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| Avant-propos 


L'anatomie est la science de la forme. Celle qui nous apprend à observer., celle qui est à la base 
de la clinique, 

La vision analytique objective du corps qu'elle permet est j la base de la médecine,, de l'imagerie 
médicale, de la chirurgie. 

Discipline fascinante, elle nous apprend comment le corps humarn est * fabriqué s selon le terme 
utilisé par André tfésale. 

Discipline difficile car, comme toute science, elle a. ses méthodes, son langage, sa logique propre. 
Drsriplme indispensable qui permet de comprendre ta complexité du corps humain, mais aussi 
toutes les relations topographiques ou fonctionnelles entre les différentes structures les unes 
avec les autres. 

Cet ouvrage d'anatomie générale se veut une introduction à la science anatomique, il veut 
présenter Tes bases dont le futur étudiant en médecine aura besoin. Le futur professionnel en 
sciences de la santé comme le lecteur voulant avoir une approche du corps humain pourra y 
trouver aussi des éléments pour comprendre l'anatomie, 

Mous l’avons souhaité suffisamment simple et général, mais s'intéressant à toutes les structures 
du corps humain, l\ définit des principes d'évolution et de développement 
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Qu est-ce que 
le corps humain ? 


L Définitions 

II. Principes généraux de l'anatomie 

III. Différents aspects de l'anatomie 


Connaître l'organisation du corps humain est nécessaire à !' apprentis¬ 
sage médical, essentiel aux expJofatîons cliniques morphologiques, 
indispensable pour tout geste thérapeutique interventionnel. Il n r y a 
pas de médecine sans cette connaissance. Cette connaissance porte un 
nom : c'est l’anatomie, 

I, Définitions 

Que signilîe le mot anatomie? 

1. Signification étymologique 

Le mot anatomie vient du grec rome/n, h couper », et ono, * de bas en 
haut N. Ce mot désigne donc un geste : l'ouverture d'un corps pour la 
dissection des organes. La dissection est à la base de l’anatomie ; franchir 
l'enveloppe cutanée pour découvrir les organes qui composent le corps, 
leur lorme, leur structure, leurs relations. Pendant longtemps, on a dit 
* faire une anatomie » au sens technique du terme. Cest ce sens que l'on 
donne dans le langage courant à une étude minutieuse quel qu’en soit 
l’ubiet : anatomie d’un succès, anatomie d'un ouragan, anatomie d’une 
voiture, etc, 


7. Signification scientifique 

l'anatomie est l'étude des différents composants d'un corps en eux- 
mêmes (description), en relation avec les autres (situation dans le corps, 
rapports dans la région du corps) et des modifications anatomiques qu’ils 
subissent (fonctions). 

Cette étude tient compte de l'évolution du corps (qrganogenèse, bromè' 
trie) et de la comparaison avec les autres corps humains (anthropologie 
physique) et avec les animaux (anatomie comparée). 

3- Signification médicale 

Connaître le corps humain, c'est connaître les organes sains qur le compo¬ 
sent en place, afin de savoir, en clinique (examen clinique, imagerie, inter¬ 
vention chirurgicale), les reconnaître et les différencier des situations 
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pathologiques. Cette connaissance anatomique est un préalable à toute 
approche médicale. 

On nam me « sciences morphologiques », les sciences médicales qui 
analysent la lorme ou la morphologie. L'an a comie est une science 
morphologique, comme l'histologie, l'embryologie ou l'anatomie patho¬ 
logique. 

II. Principes généraux de l'anatomie 

La connaissance de l'anatomie du corps humain nécessite (a comprèhen- 
sio-n préalable d'un certain nombre de principes propres à cette science 
médicale, indispensable avant d'en aborder l'étude : la terminologie, 
l'orientation, l'organisation. 

A_ Terminologie anatomique 

La connaissance anatomique, telle que nous la possédons aujourd'hui 
est apparue avec Ansîote au iv 5 siècle avant h-C. Dans If Antiquité, la 
description des structures anaEomiques a tait appel à des comparaisons 
avec des éléments connus. Ainsi, pour les os : fa * trochlèe h, qui signifie 
poulie en grec ressemble à ceî instrument ; n processus n signifie une 
avancée, ét te « processus Styloïde e est une avancée en forme de pointe 
ressemblant à un style! ; le * processus odontoïde » a la forme d'une 
dent , le n processus plérygoïde n ressemble à une aile — le mot plère 
signifie aile en grec — [ l J os & scaphoïde » ressemble à une barque ; ta 
? clavicule » a Es forme d'une clef ; l'écaille de l'os temporal parle d'elle- 
méme, etc, 

Ces termes ont été apportés par les anatomistes depuis Aristote le Stagy- 
rite et bien d'autre* anatomistes gtocs : Hérophrle, E res i Strate, etc Devant 
la moftjplication des termes anatomiques, Galien de Pergame, au n* siée le 
après J.-C, ne retient et définit qu'un terme pour chaque organe, chaque 
structure. 

André Vésale, au moment de la Renaissance, tait de l'anatomie une 
discipline scientifique au sens moderne du terme, c'est-à-dire observa¬ 
tion par soï-méme de ce que l'on décrit et confrontation aux travaux 
antérieurs. En 1543, il publie le premier traité d'anatomie illustré, le De 
Hommis Cocporîs Fabrice!, chaque terme s'y appuyant sur une image. 
C'est à lui aussi que l'on doit les éponymes, c'est-à-dire l'adjonction au 
nom d'une structure du nom de celui qui l'a décrit pour la première fois 
dans un but scientifique ; en eflet, il rappelle à célé de ses propres 
constatations, celles de ces prédécesseurs dans une démarche critique. 
Vésale a réalisé la révolution de l'anatomie scientifique par l'image et 
par le raisonnement.. 

Les différentes Écoles d'anatomie ont multiplié les noms et les éponymes 
nationaux non plus dans un but scientifique, mars à visée de renom — 
d’ou une grande confusion, Dans un désir d'uniformisation et dé simplifi¬ 
cation, en 1395 à &àle, les anatomistes germanophones créent une 
nomenclature ; les Nomma Anaiomico. Lis se donnent comme règles : un 
terme unique pour une structuré, lé [afin comme langue commune, la 
suppression des éponymes. 

En 1955 à Pans, lors du congrès international de la Fédération des asso¬ 
ciations d'anatomistes, cette nomenclature est acceptée Sur lé plùh inter¬ 
national comme La Pariaimso Nortrina Anaïomica. Depuis, élit? a été 
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modüiée, complétée. La dernière édition -de là terminologie anatomique,. 
Terminologie Anatomka, publiée en 1998, comprend environ six mille 
termes d'anatomie. El le est traduite en toutes les langues dans la forme la 
plus proche possible du terme latin. 

Cette langue anatomique est la langue de tous les médecins, puisque la 
lecture de toutes les revues scientifiques médicales montre qu'elles utili 
sent aujourd'hui cette terminologie anatomique. 

Quelques références .. 

Vèsale A. - Ou humant carporis fabrica. Basilea, Qporinus, 1543. 

Galien C - CFayr-es méoScote chaires, Wol. 1 „Collection Tel. Gallimard. 
Paris, IEJ94. 

Rouvière H., Delmas A. -Arrafamw humaine. 15* édition. Masson, 
Paris, 2002. 

Delmas A. - Anatomie humaine. Collection Que sais-je 7 n 3 1652. 
y édition. PUR Paris, 1986. 

B. Orientation 

Le corps humain évolue dans un monde à trois dimensions. L'anatomie 
fait passer de la surface plane, linéaire à deux dimensions, au domaine 
spatial, volumétrique, Les organes sont donc décrits par référence aux 
trois plans de l'espace, 

t. Position anatomique de référence 

La position anatomique de référence est celle d'un corps humain, vivant 
debout, membres supérieurs le long du corps, paumes en avant, pieds 
joints, regard horizontal (fig. 1.1). L'orientation de la tête pour indiquer le 
regard horizontal est définie en utilisant le plan dit de Francfort ; « ligne 
horizontale passent par fe bord inférieur de l'orbite et te bord supérieur 
du méat acoustique externe ». 

C'est le côté droit qui es! décrit en référence pour les structures paires et 
symétriques. 

L'anatomie de référence est celle d J un homme, adulte, ayant achevé sa 
croissance, de taille moyenne (172 cm à 1 75 cm). 

2. Orientation générale 

q. Pian transversal ou plan horizontal 

Le plan transversal, ou horizontal est un pian qui est parallèle au sol 
(fig. 1.2) r 

« au niveau du tronc, on définit les éléments comme : 

- * crânial u, lorsqu'ils sont plus proches du l'extrémité supérieure du 
tronc, 

- * caudal», lorsqu'ils sont plus proches de l'extrémité inférieure du 
tronc ; 

* au niveau des membres, on définit ; 

- une partie * proximale » proche de la racine des membres, 

- une partse « distale a, è l'opposé de la partie proximale. 
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Fig, 1.1. 

OriL'Tit.iinir dans i'rçpatï, 

L'aMomie se situe dans le domaine spatial à trois dimensions (uofaime) 

- le ptjn ira rave rwt ou haruonlal ou axial : plan parallèle au sol 

- lé [àsn itenljl ôu toronofl : planvrAit-al oriente de droite a gsiche : 

- le plan sàflitlal. médian plan wrlicàl uenirodorvat 


b. Plon frontal ou plan camnal 

Le plan frontal, ou caronal, est vertical de droite J gauche (lig. 1,3) ; 

* une structure située plus près de la paroi ventrale est dite * antérieure n r 
ou n venfrai'e n ; 

* un élément est dit « postérieur », ou « dorsal u, lorsqu'il est plus proche 
de lu paroi postérieure. 

c. Plan sagittal 

Le plan sagittal est un plan vertical orienté d'avant en arriére, 
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Fig, 1.3, 

Exemple de coupe dortale. 
plan frontal, eu niveau du thorax. 
Vue intérieure de la. ccupe. 
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On -dit que ce plan sagittal est « médian » (fïg. 1.4) lorsqu'il passe par le 
ligne médiane du corps, définissant ainsi un côté droit et un côté gauche, 
On dit qu'une structure es! : 

■ * homototêrale » lorsqu'elle est située du même côté du corps qu'une 
autre structure ; 

• a cortfre-htér-ale * lorsqu'elle est située de l'autre côté du plan sagittal. 

Le plan sagittal « paramédian » (fig. 1,5) est parallèle au précédent, mais 
décalé latéralement. On défini! ainsi une structure comme : 

* « médiate * si elle; l: ïL en dedans dtz Ce plan, proches du plan idgitljl 
médian ; 

- « latérale ■ si elle est en dehors du plan paramédian. 

y Orientation spécifique 

il existe d'autres termes spécifiques d'orientation ; 

- au niveau de l'avant-bras, le bord « radial » correspond au bord latéral, le 
bord a utnaire » correspond au bord médial ; 

-au niveau de la jambe, te bord « tibial h correspond au bord médial, le 
bord n. fibulaire », ou □ péronier », au bord latéral ; 
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- au niveau de la main, la face antérieure est dite h palmaire *„ la face pos¬ 
térieure est dite * dorsale o : 

■ au niveau du pied, la face supérieure est dite « dorsale », la face infé¬ 
rieure est dite » plantaire ». 

Les termes * interne » ou h externe » définissent une situation par 
EVipport à une cavité. Les termes h superficiel * ou « profond » définis¬ 
sent une structure par rapport à la surface du corps. Les termes « supé¬ 
rieur m et a inférieur » définissent les rapports verticaux entre deux 
structures contiguës. 
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Ç- Organisation 

L'organisation anatomique- du corps humain peut être définie du point de 
vue de la description ou de celui de la topographie. 

1. Organisation descriptive 

L'ensemble des structures composant -le corps humain sont orientées vers 
deux vies animales : la vie de relation (tournée vers l'extérieur du corps) 
es tri vie végétative (entretien du corps), 

On nomme système tous les organes ayant une même structure. On 
nomme appareil tous les systèmes contribuant à une même jonction 
Les appareils de la vie de relation sont l'appareil locomoteur — compre¬ 
nant les systèmes squelettique, articulaire et musculaire - r l'appareil ou 
système nerveux et l'appareil sensoriel, 

Les appareils de la vie végétative comprennent ^appareil circulatoire,, ou 
cardiuvasouÈaire (cœur* systèmes artériel* veineux eï lymphatique)* l'appa¬ 
reil digestif, l'appareil respiratoire, l'appareil urinaire et l'appareil de la 
reproduction. 

L'anatomie descriptive décrit les organes, les éléments anatomiques en 

euK-mémeç. 

2 - Organisation topographique 

Le corps est drvisè en régions qui peuvent être elles-mêmes subdivisées, 
en fonction de regroupements externe ou interne, en loges ou comparti¬ 
ments. Les grandes régions sont la tète* le cou* le thorax, l'abdomen, le 
bassin, le membre supérieur et le membre inférieur. Chaque région est 
considérée comme une entité avec un squelette, ses articulations* ses 
muscles, ses vaisseau*, ses nerfs. 

L'anatomie topographique considère les organes dans leurs rapports réci¬ 
proques. Elle est étudiée par Ja dissection, mais elle est également vue sur 
des coupes anatomiques qui respectent la position des structures. C'est 
elle que l"on retrouve sur les coupes réalisées par scanner à rayons X 
(tomodensitométrie, ou TDM) ou par imagerie par résonance magnétique 
(IRM). L'anatomie topographique est celle utilisée en anatomie médico- 
chirurgicale. 

HL Différents aspects de l'anatomie 

Dans la pratique médicale, a côté de l'anatomie descriptive et topogra¬ 
phique, le médecin a besoin de connaître l'anotomre fonctionne^ c'esl- 
è-dite les modifications morphologiques normales que subit un élément 
aratomrqoe lors de son fonctionnement dans les conditions de la vie¬ 
il existe d'autres aspects-de l'anatomie i 

- l'anatomie générale* qui est l'étude des propriétés de- chaque structure 
anatomique quelle que soit leur situation ; 

* Sa biométrie et l'anthropologie physique (comparaison des individus 
entre eux) ; 

* l'anatomie comparée (anatomie zoologique) ; 

- l'organDgenÈse et l'ontogenèse (anatomie du développement} ; 

* l'anatomie plastique ou de surface (anatomie artistique) ; 

» la paléoanihropologae (anatomie de l'évolution) (Ftg. 1-6), etc. 
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► L'anatomie est la science de l'organisation du corps humain. 

► L'anatomie est un vocabulaire, une représentation tridimensionnelle, une organisation en 
îon ut ion du degré de connaissance de la fûmelicin, de la structure, 

► L'ânatomie est, pour chaque Organe, descriptive et topographique (relation avec les autres 
organes). 
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E, Savoir 
IL Comprendre 
III. Agir 


L'anatomie est une des sciences de base de la médecine. Si des docu¬ 
ments anciens donnent des descriptions du corps humain avec ses 
organes, ce n'est que la rigueur scientifique en anatomie qui a permis 
son application clinique. La relation entre les signes cliniques et 
l'anatomie a débouché sur les progrès en médecine. La médecine a 
toutefois mis longtemps avant d'intégrer l'anatomie dans sa démarche 
diagnostique et thérapeutique. 


I. Savoir 

Dans la plus haute antiquité, l'Homme et la maladie sont SOUS la dépen¬ 
dance des dieu k, indépendants de la volonté car dépassant la compré^ 
hension humaine. Asclépios (Esculape) est le dieu de la médecine. Ses 
temples Se trouvent dans l'ile de Cos — c'est l'Asdépion — et à Épidaure 
dans l'Argolide, 


1. La révolution hippocratique : naissance de l'art médical 

Htppocrate (460-377 avant J.-C) appartient à la lamille des Asclépiades 
qui reçoivent les malades dans l'île de Cos, dans le temple d'Asclépios. 
Par ses observations, il formule que la santé obéit aux lois de la nature, La 
maladie n'est qu'un dérèglement de la nature que l'on peut prévoir et 
analyser La nature dans le combat contre la maladie doit reprendre ses 
droïfs. 

ll fut l'initiateur de l'observation clinique. Pour lui, la santé repose sur 
l'équilibre des quatre humeurs : le sang, la lymphe, fa bile jaune et Ea bile 
noire. 

Hippocrate a écrit de nombreux ouvrages : Traité àu pronostic, Traité des 
fractures. Traité des luxations. Traité des airs, des eaux et des lieux 
(premier traité de médecine environnementale), etc, 

Ses aphorismes sont célèbres, en particulier le premier: «La vie est 
tourte, fdrt est long, l'occasion fugitive, i‘expénence trompeuse, te juge¬ 
ment difficile, tt faut non seulement faire ce qui convient, mais encore 
faire que ie matade , i'entourage et l'environnement y concourent » 

IE est le premier s avoir formulé une éthique médicale dans le serment 
que prêtent toujours les médecins aujourd'hui - dans une formulation 
modernisée, 
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2. La révolution aristotélicienne : 

l'anatomie comme philosophie de l'Homme 

Aristote (3Ü4-322 avant J.-C), originaire de Stagire en Macédoine, est un 
élève de Pfjtûr». Philosophe encydopédique, il cherche à dèlinir ta place de 
l'Homme dans la nature par rapport aux autres animaux. C'est lui qui, pour 
la première fois, définit l'Homme, comme « un animal raisonnable, qui a 
deux moins, qui se fient debout el qui parie *, Son œuvre anatomique est è 
la fois descriptif topographique, fonctionnelle et surtout comparé Cela 
ramène è des analyses sur les propriétés anatomiques des organes de 
l'homme par rapport aux animaux qui n'ont rien perdu de leur pertinence. 
Les œuvres d'Aristote sont nombreuses eî couvrent de nombreux 
domaines., concernant l'anatomie, ce sont ; Histoire des animaux, Les 
parties des animaux, La génération des animaux, 

3. La médecine hippocratique 

La médecine hippocratique examine lus dérèglements des humeurs que 
traduisent la fièvre, l'aspect des urines, Ses selles, les tremblements, la 
sueur, etc. Elle catégorise les maladies en fonction des différents symp¬ 
tômes, des jours, des durées et elle en prévoit l'issue 
Catien (131-2Û1 après J.-C), né ^ Pcrgame *în Asie mineure, amplifie et 
transmet le message hippocratique. Il publie de nombreuses oeuvres, en 
particulier en anatomie mais aussi dans tous les domaines de la méde¬ 
cine, En anatomie, une de ses œuvres a été d'unifier lé vocabulaire anato¬ 
mique à un moment où le savoir ana tonique était l'objet d'études. Il 
dissèque beaucoup d'animaux, en partEculier le porc et le srnge, mais peu 
d'homme car, dans la culture antique (grecque el romaine), le mon est 
sacré : l'homme mort doit être respecté el enterré. 

Pour Hippocrate et Galien, les maladies sont la conséquence du milieu, la 
nature à en elle-même Ses possibilités de réaction, de lutte contre les 
influences nèlastes du milieu. L'anatomie trouve une application dans le 
traitement des fractures. 

4. Aristote et ses successeurs 

k la suite d'Aristote, l'anatomie humaine se développe avec Hèmphile 
(33C-2Ê0 avant J.-C), qui appartient à la famille des Ascîépiades comme 
Hrppocrate, eî Érasistrate (300-230 avant J.-C), Tous deux vivent à Alexan¬ 
drie sous le roi Ptolémée I" ; celui-ci y autorise des dissections humaines 
sur des gladiateurs morts ou même blessés dans les jeux du cirque. Mais 
en dehors de ces cas, comme dans la Grèce et à Rome, les dissections 
humaines sont interdites par respect pour les morts. 

5. En conclusion 

Hippocrate a fait plus de médecine que d'anatomie : il a interprété les 
symptômes des malades qui venaient dans §e temple d'Ssculape b Cos. 
C r e&t par S'interrogatoire el une observation attentive,, concentrée et perspi¬ 
cace qu'il a pu déterminer les profils cliniques d'un certain nombre de 
symptômes en les reliant entre eux el dans leurs évolutions respectives. 

Son objectif n'était pas l’anatorme : pour lut, les tendons sont des nerfs eî 
un tube creux est une artère —ainsi, la trachée a été longtemps 
dénommée « trachée-artère s depuis Hippocrate. 
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Aristote est un philosophe : il n'a fait de l'anatomie que dans le bül de 

différencier l'homme des animaux, 

On peut considérer que Galien a fait autant de médecine que d'anatomie ; 
maisv en dehors des fractures, il a repris le message hippocratique sans fai te 
le lien entre ses connaissances anatomiques et ses observations cliniques. 

IL Comprendre 

La transmission du savoir &e laü par les parchemins et le travail des 
copistes. Les documents écrits demeurent rares. Il s'agit d'une transmis¬ 
sion très fragile. 

Les documents sont gardés dans des bibliothèques peu nombreuses, 
L L incendie de la bibliothèque d'Alexandrie fondée par Ptolémèe Sftter 
(367-233 avant J.-C.), qui aurait contenu jusqu'à sept cent nulle volumes, 
s'est déclenché une première fois en AS avant après l'entrée de Jules 
César à Alexandrie, puis à nouveau en 391 après J.-C 
La seconde cause de la fragilité de ce savoir est que seuls les lettrés ont 
accès aux textes anciens. 

1. Au Moyen Age 

Au Moyen Âge, b médecine répète, tant pour la connaissance médicale 
que pour l'anatomie, ce qu'a écrit et dit Galien. 

Après une période où les malades ou les blessés sont soignés dans les 
monastères, se créent deux écoles de médecine de tradition hippocra¬ 
tique : la première à Safeme sur la côte amalfrtatne en F 3 SQ après J.-C, par 
Constantin l'Africain - il s“agii du premier enseignement certifié par un 
diplôme - jfa seconde â Montpellier en F 200 après J.-C. à partir des lettrés 
juifs et arabes qui .apportent les connaissances médicales. L'une et l'autre 
résultent de l'arrivée de médecins venus du pourtour de la Méditerranée, 
Méditerranée de l'Est pour Saleme, Méditerranée de l'Ouest pour Montpel 
lier. Dans chaque cas, c'est la transmission du savoir hippocratique pat une 
tradition arabe qui «st à F origine de ces deux écoles de médecine, L'école 
de médecine de Saleme sera transférée b Naples ; seul Montpellier 
continue au meme endroit la tradition hippocratique — comme le rappelle 
b üère devise de la faculté de médecine de IViontpelSier : * OUm Cou^ nunc 
manspeüemts Hippocrates n (a Autrefois detns, maintenant Hippocrate est 
de Montpellier *), 

L'anatomie répété Caiien 

Les dissections sont interdites, comme ceia l'était initialement au temps 
des Romains. Â fa demande des chirurgiens anatomistes, en particulier 
Guy de Chauhac à Montpellier, ceux-ci obtiennent le droit de disséquer un 
condamné à mort pendu, Ils lé demandent dans le but de faire progresser 
fa chirurgie. Avicenne (1060-1150), le prince dos médecins, reprend la 
médecine luppocraliquc ; il est un des premiers à commencer à établir 
une relation enrre anatomie et chirurgie. 

2, La révolution de l'imprimerie 

En 1450 à Mayence, Gutenberg rnvenfe l'imprimerie. Les parchemins 
ancien*,, pièces tares et Fragiles, sont alors imprimés en grand nombre et 
diffusés. Les textes anciens deviennent accessibles à un plus grand nombre 
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et pas seulement au* seuls lettrés. Ainsi, Galien se trouve imprimé plus, de 
mille deux cents ans après sa mort, C'est pourquoi beaucoup de * scientifi¬ 
ques » de cetle époque sont en fait des professeurs de latin et de grec 

3. Léonard de Vinci 

Bien que ce soit un aspect peu connu de Sun génie, Léonard de Vinci 
(1452-1519) est un anatomiste tout é fait admirable, comme le montrent 
ses dessins anatomiques gatdés au château de Windsor. Il démontre une 
grande perfection dans les descriptions des structures anatomiques, Ce qur 
est remarquable, c'est la réalisation des coupes, qu'il s’agisse des coupes du 
tronc, des coupes des membres, avec leur valeur topographique ; il faudra 
attendre le xtf"siède pour que des coupes identiques soient reprises, 

Mais Léonard de Vinci est un artiste autant qu r un anatomiste - comme Ee 
rappelle la ligure dé l'homme de VLttuve, l'homme susceptible de 
s'inscrire aussi bien dans un cercle que dans un carré - et il n'a pas publié 
d’ouvrages d'anatomie correspondant â ses travaux originau*. 

Quelques références... 

Hippocrate - Connu, i 'îre. soignée aimer. Points, Paris, 1999, 

Aristote - Histoire des animaux, Collection Folio Essais, n fl 241. Galln 
mard, Paris, 1994. 

Aristote - De ta génération des animaux. Belles Lettres, Paris, 2001, 
Aristote - Petite traités d'histoire naturelle- Belles Lettres, Paris, 20D1. 

Galien C - Œuvres méditâtes choisies. Vol, 1, Collection Tel. GaEli- 
mard, Paris, 1994, 

Léonard de Vinci - Los Carnets. Vol. I, Anatomie, pp. TOC-ZOO- Cnl- 
ÈÉCtion Tel. Gallimard, Paris, 2001. 

Monder H. - Anofom/sfes et cfrrruirgreris. Fragrance, Paris, 1949. 

4. La révolution anatomique ; André Vésate 

André Vésaiè (1514-1564) esl le premier à avoir étudié l'anatomie comme 
une science. 

Contrairement à ses maîtres — en particulier SylviuS, qui était un fin lettré 
mais pas un scientifique —, André Vésale d une démarche scientifique. 

À cette époque, les maîtres étaient en réalité dès savants capables de lire 
le latin et le grec ; de leur chaire, ils lisaient Galien pendant qu'un prosec¬ 
teur, le plus souvent un barbier, disséquait ta région censée être décrite 
par le maître, 

André Vèsaîe, formé â Louvain et |eune étudiant â Paris, demandé à 
prendre la place du prosecteur, N consiste les erreurs qui apparaissent 
entre la description que fait lé maître et les constations de la dissection 
qu'il est en train de réaliser sous sa dictée, Il décide alors d'interpréter 
toutes les structures : il vérifie par lui-même, tout en attribuant h chaque 
auteur ancien ce qui lui revient Son traité d'anatomie, le De Humant 
Corporis Fabrica, publié à Bâle par Opormus en 1543, est un remarquable 
ouvrage tant par la précision des descriptionis que par la discussion sur les 
descriptions faites par les auteurs qui l'ont précédé. 

C'est dans la lignée de Vésale et après lui que William Harvey (l $7ü- 
1657) publie le De Mofu Cordis ef Sangvinis en l62ô, première descrip¬ 
tion dé la circulation sanguine. 
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L'acquis fondamental est la démarche sçienti toque de Vêsafe, comme le 
montrent les gravures le représentant : observation, confrontation avec les 
auteurs ancEens, écriture et introduction — révolution pour l'époque - du 
dessin anatomique dans les livres. 

5. La révolution chirurgicale : Ambrotse Paré 

Contemporain d’André Vésalfi, Ambroise Paré (1509-1590) développe la 
chirurgie. 

El s'appuie sur les travau* de tféwle eî sur ses propres travaux anatomi¬ 
ques. Il a fart faire des progrès prodigieux à la chirurgie en inventant la 
ligature des artères qui, jusque-là, étaient cautérisées au fer rougi au feu. 
Appliquant l'anatomie à la chirurgie, il est considéré comme le père de la 
chirurgie moderne. 

G. Essor de l'anatomie en tant que science médicale 

À partir d'André Vésate, l'anatomie est ta seule science -médicale ensei 
gfiêe dans les facultés de médecine. Elle va connaître un essor prodigieux 
dans tous les domaines : étude du système nerveux par Nicolas Sîènon 
(1638-1686), Thomas Willîs (1623-1675), Félix Vicq d'Azyr (1748-5 794), 
mais aussi anatomie générale pat de Irès nombreux auteurs, en part iculier 
Winslouv, Barthofin, etc Au jvïii 4 siêde, l'Encyclopédie de d'Alembert et 
Diderot comporte un atlas d'anatomie. Toute la partie médicale est 
réalisée avec la participation de Bordeu (1722-1776) et de Barther 
(1734-1006) ■ ces doux médecins sonl les Fondateurs du vitalisme, 
première étape de ce qui va aboutir à la méthode anatomoclinique : 
l'homme n'est pas seulement malade parce que l'environnement lui est 
défavorable mais parce qu'il porte en Eui-mème la source de Fa maladie. 
Aux xvir et xvnrt siècles, se développent des leçons d'anatomie dans le cadFe 
des écoles de médecine ou en public. Celles-ci sont souvent représentées 
sur des tableaux ; l'une des plus célèbres est La Leçon d'anatomie du 
professeur Tulp par Rembrandt qui se trouve â Amsterdam. Ce tableau 
confirme ('étude scientifique de l'anatomie initiée par Vésale ; dh y 
remarque en effet la dissection méthodique par 3e maître, le livre qui se 
trouve à r«trémrtè de la table de dissection et qui comporte les écrits des 
anciens ét l'élève qui prend des notas. L'anatomie au xvm 4 siècle est une 
source d'inspiration pour les artistes (sujets anatomiques disséqués dans 
les conditions de vie comme pour Gamelin), les inventeurs (procédé 
d'impression polychromie des dessins de Gautier (fAgoty). 

7. La médecine des xviï’ et xviiî siècles 

La médecine dans la même période reste celle des humeurs et on se 
rappelle Lq Médecin malgré lui do Molière où l'anatomie n'a pas d'impor¬ 
tance, le cœur peut se trouver â drosie et le foie à gauche : * C'est comme 
cela qu'on Ees décrit maintenant, * Molière se moque des médecins qui, 
do toute façon, quelle que soit la situation purgent et font la saignée. 
Pourtant, la chirurgie utilise l'ânatomie, La Chirurgie devient une discipline 
enseignée et reconnue en faculté de médecine grâce â Fiançois Gigot de 
Lapeyrûnié au milieu du mi* siècle. Ceci s'accompagne de la disparition des 
barbiers chirurgiens, qui n'êïaient pas médecins. Et, comme mentionné 
plus haut, il y a parallèlement. évolution de la médecine avec Burdeu et 
Barthez, impliquant la nature du corps dans sa propre maladie. 
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111. Agir 

3, La méthode anatomoclinique 

La révolution provient de la méthode anatomoclinique inventé# par Xavier 
(fichai. Il s'agit d'un nouveau paradigme: 3a maladie n'est pas due è un 
dérèglement de la nature, mais à un organe malade. Il importa et c'est la 
démanche de Xavier Efichat, de réviser des autopsies afin de comprendre 
en posf mortem les symptômes que l'on observait durant la phase de la 
rnitadie par la clinique. 

C'est la naissance de l'anatomie pathologique (par un chirurgien, Pupuy- 
tren ; un médecin,, La-enoec ; un anatomiste, CrUvérlhi#! - },, c'est-à-dire 
l'analyse anatomique des maladies. Il s'agit d'une période prodigieuse dans 
l'étude des liens entre les symptômes observés es les lésions anatomiques. 
C'est ainsi qu r ûr¥t été découvertes ses localisations cérébrales (Bmca et 
l'aphasie motrice), Par cette méthode, lés leçons anatomocliniques permet 
lent d'aboutir à une médecine plus saentTfique, plus descriptive: à un 
symptdnte correspond ('altération d'un organe ; ainsi, les relations dressées 
par Charcot pour les atteintes motrices, par Bouidaud pour |« maladies 
cardiologiques, par Félix Guyon pour les symptômes urinaires. Laennec met 
au point l'auscultation pulmonaire en 1816, 

7 L'anesthésie 

Grâce à l'anesthésie, la chirurgie va pouvoir étendre son domaine ; pour 
cela, il importe que le savoir anatomique sort précis afin que l'acte chirur¬ 
gical soit plus préservateur et réparateur que destructeur. 

3, La révolution de l'image ne : l'anatomie du vivant 

En 1895. Roentgen découvre les rayons X. À partir de lus, les rayons X vont 
être utilisés pour mettre en évidence les os puis, par les moyens d'opacifi¬ 
cation, les différents conduits, canaux, vdiSSédujs- 

En i960, Hounsfield inventa le scanner à rayons X réalisation dé coupes 
anatomiques sur le vivant 

En 3 980, la résonance magnétique nucléaire (CRWl) trouvé son application 
médicale : on peut obtenir des coupes du corps humain sans irradiation 
en utilisant seulement la captation des protons hydrogène sur une coupe 
donnés. 

Ainsi, sur une coupe anatomique d'aujourd'hui, on peut observer des struc¬ 
tures osseuse, musculaire, vasculaire, gréseuse avec un# définition qui se 
rapproche de celle que l'on peut observer sur des coupes anatomiquesposf 
rnorfem. Les atlas de coupes anatomiques du début du wf siècle, initiale¬ 
ment scientifique (Doyen, Roy-Camille, etc.), prennent une dimension 
pratique, 

4. Que devient l'anatomie ? 

L'anatomie est mdsspensable en coupe pour apprendre i lire les images, 
en chirurgie pour savoir les variations et lés rapports avec de plus en plus 
de précisions et en clinique comme fondement de l'observation et de 
fexamen dînique, 

L,a médecine, longtemps médecine d'observation, devient au cours du 
Ki'srede une médecine thérapeutique, Il ne s'agit plus comme du temps 
de fa médecine hippocratique de laisser faire la nature mais de forcer la 
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nature ou de l'aider: les antibiotiques aident la nature è lutter contre 
l'infection, les hormones suppléent au* sécrétions endocrines absentes 
au déficientes, les antimitotiques forcent la nature contre les tumeurs, 

Le serment écrit par Hippocrate, serment du médecin, est toujours solen¬ 
nellement prété lors des doctorats en médecine après la soutenance de la 
thèse. Au moment où, de plus en plus, l'éthique dans les rapports entre 
l'homme et les autres hommes, l'homme et l'acquisition de son savoir, 
devient un des éléments de la réflexion, l'anatomie rappelle de façon 
visible le premier objet du respect pour le médecin qu'est le corps humain 
tel qu'il lui est confié pour le guérit 


Extrait du serment d'Hippocrate 

«i Je promets et je jure d'être fidèle aux /ois de Scanneur or de la pro¬ 
bité dans l'exercke cfe h médecine. Je donnerai mes soms gratuits à 
l'Indigent vt n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 
Admis dons i'mterieur des maisons, mes yeux ne verront pas co qui s "y 
passe r ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon ëf ptne 
serwcr pas à corrompre Ses mœurs, ni d fcvonrser Se crime. 

« Respectueux et reconnaissant envers mes Madrés, je rendrai à leurs 
enfants l'instruction que j'ai reçue de leur père. Que les hommes 
m ‘accordent leur estime si je sms fidèle à mes promesses / Que je sois 
couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si jy mangue f » 


Sur le plan scientifique, l'anatomie est è la croisée des connaissances 
nouvelles (génétique, biologie moléculaire) et de techniques nouvelles 
(biomatèriaux) ; l'anatomie rappelle ainsi aux médecins l'objet incontour¬ 
nable de le médecine ; le çprp? humain. 

Aujourd'hui, il n'est pas en médecine une forme d'anatomie mais plusieurs 
et an peut considérer l'anatomie comme descriptive, topographique, fonc¬ 
tionnelle, avec ses applications à l'imagerie, la chirurgie, la cœlioscopie, la 
morphologie expérimentale r l'anatomie comparée, l'anatomie micro¬ 
scopique ci du développement, et celle du système nerveux (dans les 
neurosciences). 


POINTS CLÉS 


► La médecine et l'anatomie sont apparues comme démarche logique dans l'Antiquité grec¬ 
que et Latine, avec Hippocrate, Aristote, Galien, sans lien entre eux. 

► L'anatomie a connu une révolution scientifique avec Vésale au xw* siècle. La médecine est res¬ 
tée encore empirique 

► La révolution anatomoclinique, initiée par Xavier Bichat au .km 11 siècle, a relié la pathologie à 
un dysfonctionnement organique. 

► L'anatomie est la base indispensable aujourd'hui des progrès techniques en imagerie et en 
chirurgie. 

► La génomique et la protéomique doivent toujours se référer à l'organe anatomique dont 
elfes étudient les mécanismes. 
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h Qui est considéré comme le premier anatomiste 
de E'Antiquitë ? 
ü A, Platon. 

Ü fi. Aristote 

□ ç. Hippocrate, 

□ □. PlctéiTèo 501er 

Ü E. lj lier 

3, Quelle est la première (acuité de médecine 
d'inspiration hippocialiqua encoreeaistanle 1 

□ A. LUS. 

□ B. Athènes 

□ C Home. 

Ü □. Salçme 

□ Ë. Montpellier 

\ Qui «1 considéré comme le père de l'inctomie 

mndernç ? 

_J A. Guy de Che-jluc 

U B, rVPijroise Paré, 

J C, André Vésale, 

G D, W- .im Harvey. 

□ ü,. Mm nias ":-.1èrïün 


4. tan cernant la méthode anatomoclinique (une 
réponse îmejtacieJ ; 

G A. Elle a été inventée par Bardou et Banhez. 

3 B. File cnnçiLteH A relier un symptôme A un organe 
mate de 

G C, File a élé appliquée à Icîus les organes, 

□ D. File a donné naissance A I ' a n al nmo p si h objpe ■ 

□ E, Ile esc apparue au l. siècle. 

5- QirtE quel domaine- médical Ch j rc ni p-tdl 
appliqué la méthode anatomoclinique ? 

G A. ..'robfjKï 

G B, Ldud.'.Kif,-^ 

G C. Pneumob^e 

G D. Neu*dt#e. 

G E ChirurgHl 

5. Dans quel domaine médical, t'anatomie n'n pns 
aujourd'hui d'applications directes 7 

G A, image ne 

G B, Chirurgie. 

3 C, RctoliqL-a 

G d, Biote®e mcteculaare 
G E. Médeû -h?. 


fljur tes WtttcftttW. Se relier à b puât; 29'? 
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L Formation des os 

IL Description du squelette 

III. Classification 

IV. Constitution et architecture 

V. Vascularisation et innervation 
VL Configuration extérieure des os 
VIL Fonctions 

VIII. Applications cliniques 


Les OS sorti des organes durs de couleur blanche qui sont, reliés les Uns 
aux autres par des articulations. Les os sont enveloppés par du tissu 
fibreux dénommé périoste. L'en semble des os constitue le squelette. 


L Formation des os 

L’ossification des os se déroule de deux façons l 

- l'ossification enchondrale, cest»â dire à partir d'une maquette cartilagl* 
neuse ; 

» l'ossification membraneuse, ou fibreuse, par ossification directe du tissu 
conjonctif sans ébauche cartilagineuse préalable. 

1. Ossification enchondrale 

L J ossification enchondrale présente plusieurs phases. Dans un premier 
temps, le périchondre édifie, autour de l'ébauche cartilagineuse, une enve¬ 
loppe d'os pèrichondral cordée d'une enveloppe d'os périosLique. Dans un 
deuxième temps, le cartilage se transforme en os enchondral. Au niveau 
des os longs, il persiste une famé -de cartilage à la jonction entre épiphyse et 
diaphyse, dénommée cartilage de conjugaison, qui permet la croissance en 
longueur de l'os. L'os enchondral se résorbe au centre de la dîapliyse pour 
former le canal médullaire et, en périphérie, l'os péniastique s'épaissit, Dans 
un troisième temps, l'os périostique et l'os enchondral sont remplacés par 
de l'os compact. Le plus souvent, l'ossification débute au centre de Fos eu 
niveau de ce que i'on nomme un point d'ossification. 

2. Ossification membraneuse 

L'ossification membraneuse se produit au niveau des os de la calvaria 
(voûte du crâne), de la lace et de la clavicule. Cette ossification apparaît 


■ I CI h h 
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dans le tissu mésenchymateux sous la forme d'os fibreux entouré per de 
l'os périostique, Puis ces deux éléments disparaissent pour laisser la placé 
é de l'os compact 

3, Croissance osseuse 

* La croissance des os en épaisseur est assurée à partir du périoste. 

* La croissance des os longs en longueur est ai&urée b partir du cartilage 
de conjugaison. 

* La croissance en surface des os du crâne se fait par la périphérie au 
niveau des zones de si/fure.ç osseuse* (articulation fibreuse non encore 
ossifiée située entre deux os). 

II. Description du squelette 

L'ensemble du squelette est constitué de deux eenî huit os constants. 
Cependant, ce chiffre peut être supérieur car il peut exister des os surnu 
méraires ou des os doubles. 

A. Squelette axial 

T. Définition 

Le squelette axial est constitué pai Ses os de la colonne vertébrale, de La 
tête, du thorax et l'os hyoïde. 

2. Constitution 

a. Colonne vertébrale 

La colonne vertêbraÈe (fig. 3,1) est séparée en deux parties, colonne 
mobüe et colonne fixe : 

* la co/onpe mobile esl formée par des vertèbres indépendantes et mobi¬ 
les les une par rapport aux autres ; cite comprend sept vertèbres cervica¬ 
les, douze vertèbres thoraciques et cinq vertèbres tombales ; 

* Ta colonne fixe est formée de vertèbres soudées qui constituent deux os 
salués à la partie caudale de la colonne vertébrale : le sacrum (cinq ver¬ 
tèbres sacrales fusionnées) et le coccyx, 

b. réfe 

Là lête est constituée par les os du crâne et les os de la face (fig. 3.2 à 1.6), 

* Os du crâne 

Les os du crâne comprennent deux os pairs et quatre os impairs : 

* os pairs : 

- i'as pariêtaf, situé â ta partie latérale de Ea calvaria (voûte du crâne), de 
part et d'autre de Ta ligne médiane ; il est le seul os de fa caSvaria qur ne 
participe pas â la formation de b base du crâne, 

- Los terîîpChncr/, constitué embryologiquement par la réuman de Bars piè¬ 
ces osseuses : la partie squameuse qui participe à b oatvaria, ta partie 
pêtreuse qui partierpe à la base du crâne et la partie tym panique qui par¬ 
ticipe à ta formation du méat acoustique externe. Dans chaque os tempo^ 
rai se trouvent les trocs osselets de l'ouïe (mal leu Sy meus et stapes), dont 
la fonction est de transmettre les «ms dans E'oreille moyenne ; 
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VUe aulérieure du crâne. 
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Fig. 3.3. 

Vue talmta du crâne. 
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Vue postérieure du crâne. 
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* os impairs ; 

l es frontal r situé à la partie antérieure du crâne, au’dessus de Ja face ; il 
est creusé par les sinus frontaux qui communiquent avec la cavité nasaie, 
- l'os ethmuïda!, qui est l'os centrât de la base du crâne et de ta face ; il 
est constitué de quatre parties : 

une lame verticale et sagittale dont la partie inférieure (lame perpen¬ 
diculaire) participe à la formation du septum nasal et dont la partie 
supérieure forme la crista gain, 

-une lame horizontale perpendiculaire à la précédente, dénommée 
lame criblée, qui esltraverSée par les filets du nerf Olfactif, 
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■ deux masses latêraEes, dénommées labyrinthes ethmoidaux, qui par¬ 
ticipent à la formation des parois latêraEes de la cavité nasale et sont 
creusées par des demi-cellules qui participent â La formation des 
sinus ethmoïdaux, 

- L'os sphénoïdal, situé à la partie moyenne de la base du crâne, compris 
entre l'os frontal et l r os ethmoïdal en avant, l'os occipital et les os tem¬ 
poraux en arriére. Il: présente un corps qui contient la selle turcïque 
dans Laquelle se place l'hypophyse. De chaque côté du corps du sphé¬ 
noïde s'attachent une petite aile en haut et une grande aile en bas. À la 
face inférieure du corps s'attachent les deux processus ptéïygoïdes, 

- l r os oçtipiiaL 


► Üs de la face 

Les os de la face limitent les cavités orale, nasale et orbitaires r 

* \'os zygomatique (üs pair), qui participe à la formation des parois laté¬ 
rale et inférieure de l'orbite ; 

» l'os nasal (os pair), situé à la partie antérieure de la lace- Les deux OS 
nasaux articulés entre eux sur la ligne médiane sont placés entre les 
deux orbites et constituent un reliel antérieur de la face ; 

* l'os lacrymal (o& pair), qui participe â la formation de la fosse du sac 
lacrymal et est localisé dans La paroi médiale de L'orbite ; 

* le vamer (os impair), qui participe â la constitulion du septum nasal ; il 
est situé à la partie postérieure et inférieure de ce septum ; 

* le cornet nasal inférieur (os pair), situé â la partie inférieure de fa paroi 
latérale de la cavité nasale ; 

* l'os palatin (os pair), qui forme la partie postérieure du palais osseux ; il 
participe à la paroi latérale de la cavité nasale et à La partie la plus posté¬ 
rieure du plancher de l'orbite ; 

« l'os maxillaire (os pair), constituant le squelette de la mâchoire supé¬ 
rieure. If participe à la fois à La formation delà paroi inférieure de l'orbite, 
à la paroi latérale de la cavité nasale, à là partie antérieure du palais 
osseux, Il porte les dents supérieures. Il est creusé d'une cavité aérique, 
le sinus maxillaire, qui fait partie des sinus du nez [ 

* la mandibule {os impair), qui contribue à former la cavité orale. Elle a 
une forme en * fer à cheval u â concavité postérieure. Elle présente trois 
parties : une partie inférieure, dénommée corps, et deux branches droite 
et gauche dont l'extrémité supérieure est formée de chaque côté par un 
processus condylaire, Ce processus condylaire appartient è l’articulation 
temporomandibulaire qui suspend la mandibule â la base du crâne. La 
mandibule porte les dents inférieures, 


Les cavités de la face 

Les différents as de la face permettent de limiter les quatre cavités dp 
la face (cavité nasale, cavité orale, orbites ei fosse irifratemporale) : 

- La cavité nasale est une cavité médiane de la face, limitée en avant 
par les narines et en arrière par les chaînes (limite entre la cavité 
nasale el le pharynx nasal), et est séparée en deux par une doison 
médiane, le septum nasal. Elle est située au centre de la face, sous la 
base du t râne, en dedans des orbites et au dessus de la cavité orale. 
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- Les orbites forment deux profondes cavités entre le crâne et la Éaco. 
Elles contiennent le bulbe de I œil et ses annexes. Chaque orbite est 
latérale par rapport à la partie supérieure de la cavité nasale, et située 
au-dessus du sinus maxillaire. 

-la losse irfratemporale est située en dedans de la branche de la 
mandibule, en arriére du maxillaire, sous la partie horirontale de la 
grande aile de los sphénoïdal, en dehors du processus ptérygoïde de 
fos sphénoïdal. 

- la cavité orale est le segment initial du tube digestif. Ole est située 
sous les Drbites et les cavités nasales, en dedans des fosses mfratem- 
porales Elle est limitée en haut par le maxillaire et le palatin et en bas 
par la mandibule et les muscles du plancher buccal- Ért avant, elle est 
Imirtée par les arcades dentaires des os maxillaires et de la mandibule . 
en arrière, elle est séparée du pharynx oral par l'isthme de la glotte. 


£. 5^ue/eJTe ihoraaque 

Le squelette thoracique comprend douie poires de eûtes el le sternum, os 
plat situé à la partie antérieure et médiane du thorax {fig. 3.7). Les sept 
premières paires de cotes sont attachées en arrières a la vertèbre corres¬ 
pondante et en avant au sternum, Elles sont dénommées i vraies côtes n. 
Les trois côtes suivantes son! fixées en avant au cartilage ius-jacent et 
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son! dénommées <* fausses cotes ». Les deux dernières sont dites * côtes 
flottantes n car elles ne sont pas fixées en avant au sternum. 


d Os hyotiie 

Cet os impair et médian, en forme de * U », est situé A (a parti* supérieure 
et antérieure du cou, à la jonction entre la face et 3e cou, au-dessus du 
Eâryn*,, en regard do la quatrième vertèbre cervicale, au niveau de I angle 
formé par la face antérieure du cou et le plancher buccal. Cet ûs n r é&t arti¬ 
culé avec aucun autre os. Il est suspendu par de nombreuses insertions 
musculaires (lig. 3.8 et 3.9). 

B. Squelette appendiculaire 

1. Définition 

Le squelette appendiculaire est constitué par les os dos membres supé¬ 
rieurs et inférieurs, 
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Qr (*ï#ïdt<l rmcKto Wr*fifOi(ljt*il. 


2. Constitution 

H est formé d r une ceinture (ensemble des pièces osseuses rattachant un 
membre au tronc), d'un premier rayon avec un seul élément, puis de 
deux rayons* puis d'un ensemble de petits os de transition, enFin, en 
distal, de cinq rayons osseux. 

a. Membre supérieur 

Au niveau du membre supérieur (fig. J. 10), on distingue : 

■ la ceinture scapulaire, qui attache te membre supérieur au thorax et qui 

est formée de deux os, ia clavicule et la scapula : 

- la clavicule est un os allongé situé à la partie antéro-supérieure du 
thorax, à ta base du cou. Il présente une extrémité médiale renflée qui 
S'articule avec te sternum et une extrémité latérale qui s'articule avec la 
scapula, 

- la scapula est un os plat situé à la partie postéro-supérieure du thorax, 
en regard des sept premières côtes ; 

» le membre supérieur proprement dit, qui comprend 

- un os du bras, l'/rt/mérus, dont l'extrémité proximale est articulée avec 
la scapula au niveau de l'articulation glênohumérale (épaule) et dont 
l'extrémité distale est articulée avec les deux os de l‘avant-bras (articu¬ 
lation du coude), 

- deux os de lavant-bras : leradrus et l'u/no. Le radius constitue le sque¬ 
lette latéral de l'avant-bras, l'ulna le squelette médial en position ana¬ 
tomique. Radius et ulna sont articulés l'un avec l'autre par deux articu¬ 
lations radio-ulnaires proximale et distale. Leur extrémité distale 
participé à l'articulation du poignet, 
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Fig. 3JÛ r 

Membre HipÊiietir. 

A. Vue antcriEure du membre aupèrtM. 

B. ^ue supérieure de lu ceinture 
Ecapitlaire. 


-les os du cofpe (fig. 3J1), disposés en deux rangées ; une rangée 
proximale comprenant, du bord radial (latéral) au bord uInaire 
(médial), te scaphoïde, h lunatum, le triquetrum et le pisiforme, et une 
rangée distale comprenant, du bord radial au bord ulnaire, le trapèze, 
le tra-pêio'r'de, le capitatum et le hamatum. Le carpe présente une face 
antérieure concave qui forme un sillon et une face postérieure convexe. 
La rangée proximale des os du carpe est unie au radius et à ruina, et la 
rangée distale aux os métacarpiens, 

- les cinq os /Fréfocorprens (fig. 3.11), qui forment !e squelette de ta 
paume de la main, Ils sont numérotés d"1 à V en commençant par le 
pouce. Ils s'articulent en haut avec la rangée distale des os du carpe et 
en bas avec Ses premières phalanges des doigts, 

- les doigts de la main (fig, 3,11), qui présentent deux pbotoogéS pour 
le premier (le pouce) el trois phalanges (proximale, intermédiaire et 
distale) pour les suivants, 

b, Membre inférieur 

Au niveau du membre inférieur, on distingue : 

* la ceinture pefvienne, qui attache le membre inférieur eu sacrum ; elle 
est formée par les deux os coxaux (fig. 3. 1 2. fi). Ces deux os sont des os 
du pelvïs (bassin) et de la hanche. Chaque os coxa! a une forme d'hélice 
à deux pales, dont la pale inférieure est perforée par le foramen obturé, 
l'os ccwoJ (fig, 3,13. A) est constitué embryologîquement par la réunion 
de trois parties i 
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- Yilium, partie supérieure de l'os qui constitue une vaste aile iliaque, 

- f^scftrum, partie postérodnféneure de l'os, délimitant en arrière le fora¬ 
men obturé, 

- le pubis, partie antëro inférieure de l'os, délimita ni en avant le fora¬ 
men obturé. 

Ces trois parties de l'os coxal sont réunies au niveau de rucéfodu/'um, surface 
articulaire avec la tête du fémur pour former l'articulation coxofémorale : 

■ le membre inférieur proprement dit ffig. 3.11), qui comprend : 

- un os de la cursse, le fémur ; dont l'extrémité proximale est articulée avec 
l'os coxal et dont l'extrémité distale est articulée avec le tibia et la pâte!la, 

- la patelfa, h la face antérieure du genou, située dans te tendon du 
muscle quadriceps fémoral, en avant de l'extrémité distale du fémur, 

- deux os de la jambe : le tibta, qui constitue le squelette médial de la 
jambe, el la fibuh, qui en constitue !e squelette latéral. Tibia et fibula 
sont solide ment unis l'un â l'autre par la membrane interosscuse et par 
les articulations tibiofibulaires proximale et distale. L'extrémité distale 
du tibia et celle de la fibula sont articulées avec 3e talus, constituant 
l'articulation de la chevillé, 

- les os du tarse (fig. 3.14), qui sont groupés en deux rangées, posté' 
fleure et antérieure. La rangée postérieure comprend le cakaneus Suf- 
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monté du talus, la rangée antérieure est composée de l'os cuboïde 
latéralement et de l'os naviculaire média lemenl, Los naviculaire est 
tüitfè en avant des irois os cunéiformes latéral intermédiaire et 
médial. L'os cuboïde répond en arriére au cal cane us, en avant aux qua¬ 
trième et cinquième os métatarsiens, et mèdialement â l'os naviculaire 
et au cunéiforme latéral. Los naviculaire répond au talus en arrière et 
aux cunéiformes en avant. Les os cunéiformes s'articulent avec les trois 
premiers os métatarsiens, 

- les Cinq o$ iïyétütarsi^m, (ïig. 3.]4), qui constituent les OS de la moitié 
antérieure du pied. Ils sont numérotés d'I â V en commentant par l'hal- 
lux (gros orteil), fis sont situés entre les os du tarse en arrière et les 
plia langes des orteils en avant, 

- les orteils (fig. ï. 14), qui présentent deuit phalanges pour le premier 
(Chatfox) et trois phalanges (proximale, intermédiaire et distale) pour 
les suivants. 
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III. Classification 

Suivant leurs trois dimensions, longueur largeur et épaisseur, on distingue 
des os longs, des os plats et des os courts, 

A. Os longs 

a. Définition 

Ce sont des os dont une dimension - la longueur - prédomine sur les 

deux autres. 

b. Morpixiiogic externe 

Ces os présentent une partie intermédiaire allongée, souvent de forme 
prismatique triangulaire, dénommée diapbyse (ou corps), et deux extré- 
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Fig, 3 J 4 , 
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mrtés^ tes épiphyse s, L'extrémité la plus proche de Taxe du corps est 
dénommée épiphyse proximale, la plus éloignée épiphyse distale. Les 
épiphyses portent les surfaces articulaires. Entre diaphyse et épiphyse, se 
trouve la mètaphyse qui est une zone de croissance osseuse chez l'enfant. 


c. Morphologie interne 

La diaphyse est constituée par une gaine d'os compact circulaire qui 
entoure une cavité nommée cavité médullaire. 

Le fémur, os de h cuisse ffig . S. S 5) 

Cet os présente un corps triangulaire à la coupe, constitué de trois 
faces, antérieure, postérolatérale, postéromédiale, et trois bords, 
latéral, médial et postérieur. En position debout, Ee fémuï est orienté 
obliquement en bas, en dedans et un peu en avant, Sa diaphyse pré¬ 
sente une courbure à convexité antérieure, Son extrémité proximale 
est articulaire avec l’os coxal de la hanche : son extrémité distale est 
articulaire avec le tibia et la patella. 

6, Os plats 

a. Définition 

Ce sont des os dont la longueur et la largeur prédominent sur l'épaisseur. 

b. l'Vîorphofüg.re externe 

Les os plats présentent deux faces et des bords. 
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Fig, 3,15- 

Le fémur. 

A Vue lalÊrale. fl. Vue antérieure-, C Vue postÈrieure D. Coupe fioriiD niais du Icmur au niveau de la dupEyse. 


ç. Morphologie interne 

Les os plats sont formés de deux lames d'os compact (table externe et 
table interne) séparées par une couche d'as spongieux moins dense 
(diploë). 

Les os de ia voûte du crâne (%. J. iç) 

Ce sont des os plats. Ces os présentent ainsi une face externe, ou 
Gsocrànienne, et une face endocrânienne en rapport avec les ménin 
ges. Les bords s'articulent avec les autres os du crâne au niveau des 
sutures du crâne. 

C. Os courts 

3. Définition 

Ce sont des os dont les trois dimensions sont à peu près égales. 
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b. Morphologie externe 

Les os courts ont en général srx faces. 

c. Morphologie interne 

Les os courts sont formés d r une enveloppa mince d'os compact entourant 
de l'os spongieux. 

Les os du carpe (fig. 3.17) 

Cos os courts ont si* faces en général. La face antérieure participe à 
la formation d'une gouttière à concavjté antérieure qui laisse passer 
les tendons, vaisseaux et nerfs destinés à la paume de la main 
(région palmaire). La face postérieure participe à la formation de la 
face dorsale du carpe convexe. Les autres laces sont souvent articu¬ 
laires avec tes autres os du carpe. 

D. Os irréguliers 

a. Définition 

Certains os r par leur forme irrégulière, ne peuvent s'intégrer dans aucun 
des groupes précédents. 
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Vue antérieure du carpe. 


b, Peser iplhn 

Elle dépend de chaque os. On peut distinguer : 

* des os rayon nés, marqués par l'existence d'un corps avec des prolonge¬ 
ments symétriques r vertèbres (lig. 3,18), sphénoïdes. .. , 

* des os pneumatiques, qui sont creusés d'une Cavité. 

Le maxillaire 

Le maxillaire est un os pneumatique : fl est creusé par le sinus maxil 
laite et tapissé par une muqueuse. 
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IV, Constitution et architecture 

Les os sont constitués par du îissu osseux recouvert de tissu fibreux ou 

périoste (sauf au niveau des surfaces articulaires où l'os est recouvert de 

cartilage articulaire}. 

A. Tissu osseux 

Le tissu osseux peut être compact ou spongieux : 

* l J 05 compact (ou os lamellaire, ou haversÈen) est constitué par fa réunion 
de Systèmes dé H avers. Il est surtout présent dans les diaphyses des os 
longs. Chaque système de Hivers est formé d'un canal central (canal de 
Havers}, entouré de lamelles osseuses concentriques entre lesquelles 
sort disposées des couches d'ostéocytes, Les cannu* de Hivers sont dcs- 
posès dans le sens du grand axe de l'os, Entre chaque système de 
Ha vers* se situe le système interhaversien formé de substance fonda¬ 
mentale et d'ostéocytes ; 

* Tos spongieux (ou os aréolaire) est formé de lamelles osseuses minces 
qui limitent des cavités polyédriques remplies do moelle osseuse et de 
capillaires sanguins. L'os spongieux est surtout présent dans les èpiphy- 
ses des os longs et dans l'épaisseur des os courts ou plats. 


B. Périoste 

Le périoste est une gaine fibreuse et vasculaire dérivée du péri thon dre, 

recouvrant les pièces osseuses à l'exception des cônes recouvertes do 

Cartilage articulaire 

C. Moelle osseuse 

La moelle osseuse remplit le canal mêduSIarre et les aréoles du tissu 

spongieux. On distingue : 

■ la moelle range, qui à un rèlé dé formation de l'os (ostéogenèse) et de 
production des cellules sanguines (héimaiopuïèse)- Elle est particulière¬ 
ment localisée dans l'os spongieux de certaines èpipliyses des os longs 
chez l'aduEte ; 

* la moelle jaune, adipeuse, qui constitue une réserve de graisse. Elle est 
localisée dans les canaux médullaires et dans les èpiphyses dés os longs 
chez l'adulte. 

V. Vascularisation et innervation 

A. Vascularisation 

Les os longs présentent : 

■ des artères dïaphysaires qui pénètrent -dans l'os par un foramen nourri¬ 
cier et vascularisent fa moelle osseuse et la partie la plus interne de la 
corticale de b diaphyse ; 

* des artères épiphysatres et métaphysaires qui forment un cercle pém- 
articulaîre et assurent la vascularisation de l'os spongieux ; 

* des artères périoslées qui assurent la vascularisation de la partie Fa plus 
périphérique de la corticale. 
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Les os plats présentent : 

' des artères nourricières multiples pénétrant par des foramens nourriciers 
pour vasculariser la profondeur de l'os ; 

* des artères pérîostées qui assurent la vascularisation de la partie la plus 
superficielle 

Les os courts ne sont vascularisés que par des artères périostées. 

Pour la plupart des os, les veines son! sardines des artères. 

Les lymphatiques sont situés à la surface des os, formant un réseau 
périosté- 

B- Inoenralinfi 

Les vaisseaux sont accompagnés par des filets nerveux vasomoteurs. Au 
niveau du périoste, se trouvent des fibres nerveuses sensitives. 

VI. Configuration extérieure des os 

A. Saillies osseuses 

Les saillies osseuses articulaires sont en contact avec un autre os. Elles 
sont nommées : 

* .1 fête » quand elle* sont très saillantes, réparées de l'os par un cqi ; 

* ou « condyie u en l'absence de col. 

Les saillies osseuses non articulaires correspondent souvent à une zone 
d'nsertion musculaire, tendineuse ou ligamentaire Selon leur forme, on 
distingue ; 

■ le processus, que est une saitlie volumineuse nettement détachée de l'os ; 
11 la tubérosité, saillie osseuse moins en relief ; 

- le tubercule, saillie peu étendue ; 

* l'épme, saillie en forme de pointe ; 

* la crefe, saillre allongée linéaire, 

ie fémur 

i Le fémur est l r os de la cuisse. 

La diaphyse fémorale présente au niveau de son bord postérieur 
! une crête dénommât! hgne Spire. Au niveau de son extrémité proxi 
male, la ligne âpre se divise en une ligne pectinée médiale et une 
Lufcèrossié gEutéale latérale, 

Son extrémité proximale (fig, 5.19) est constituée par : 

i - la tête fémorale (saillie osseuse articulaire;, qui est articulaire avec 
ï Vos coxal et le cül du fémur ; 

; - deux saillies osseuses particulières, zones d'insertions muscu- 
Paires : le grand trochanter latéralement et le petit trochanter 
mèd Paiement. Entre grand et petit trochanters se trouve la crête 
intertroehantérique. 

Son extrémité distale présente deux condyles (saillies osseuses arti¬ 
culai nés) articulaires avec le tibia. Au-dessus de chaque condyle se 
trouve un épicondyle. 
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B. Dépressions osseuses 

Les dépressions articulaires sort en contact avec un autre os. On tes 
dénomme covrfës artïcirfoijres. 

Les dépressions non articulaires sont variables. On distingue : 

- des fosses,, dépressions volumineuses qui peuvent accueillir des inser¬ 
tions musculaires ou tendineuses ou des organes (fosses cérébrales] ; 

* des sillons, qui peuvent livrer passage à des vaisseaux ou des nerfs. 

C. Foramens 

Les foramens peuvent être creusés dans un os r comme les foramens 
nourriciers ou vasculaires qui assurent la vascularisation des os. ou 
circonscrits par plusieurs os livrant passage à des vaisseaux, des nerfs ou 
des organes, 

D. Incisures 

Ce sont des échancrures situées au niveau du bord d'un os. 

Los coxcl : dépressions, épines, sillons, foramen, masures. .. 

Los coxal (fig. 1.20} présente au niveau de sa face latérale une cavité 
articulaire dénommée acétabulum et, au-dessus, la fosse iliaque 
externe (ou surface glutéale), vaste dépression non articulaire don¬ 
nant insertion eux musdes glutéaux. Ên dessous de l'acétabulum se 
trouve le foramen obturé dont le pourtour externe correspond aux 
faces externes du pubss et de l'ischium. La face externe de la bran 
che supérieure du pubis abrite le sillon obturateur qui livre passage 
au nerf et aux vaisseaux obturateurs. 

Le bord postérieur de l'os coxal présente â décrire une épine iliaque 
postéro-inférieure et une épine ischietique qui sont des saillies 
osseuses en forme de pointe. Entre ces deux épines se trouve ta 
grande incisure ischiatique. Sous 1'éprne ischiatique se trouve la 
petite incisure ischiatique. 
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VH, Fonctions 

L'« assure trois fonctions essentielles. : 

■ constitution du squelette, participant ainsi k la statique et k la locomo¬ 
tion ; 

* stockage d'éléments minéraux : notamment le calcium ; 

* organe hématopoïétique : la moelle osseuse assure la formation des cel¬ 
lules sanguines 

VIII. Applications cliniques 

les OS peuvent être examinés par l'examen clinique et par des techniques 
d'imagerie. 

a. Examen clinique 

L'os peut se palper au niveau de ce que l'on dénomme des repères 
osseux qur sont des saillies osseuses sous-cutanées. Par exempter tes 
processus épineux des vertèbres peuvent se palper ainsi que le trochanter 
du ic:mur. 


b. imagerie 

■ Radiographies simples (Hg. 3.21, A) ; elles permettent par des clichés 
souvent réalisés de face- et de profil de rechercher une fracture, une 
tumeur osseuse. 

- Scanner à rayons X ; il réalise des coupes dans les trois plans de l'espace 
(coupes axiales, frontales ou sagittales), Il permet des reconstructions 
des os en trois dimensions. Il est utilisé au niveau des os de la colonne 
vertébrale ou de la face notamment, ou pOut examiner u n os court ou 
un segment osseux limité, 

•énogerre par résonante magnétique (IRM) (flg. î r 3l. B) : elle permet 
également d'effectuer des coupes dams les trois plans de l'espace et per¬ 
met de mettre en évidence les surfaces articulaires et les structures liga¬ 
mentaires, 

* Scintigraphie osseuse: elle met en évidence l'activité de l'os par une 
injection dans le sang d'un marqueur radioactif (te plus souvent te tech¬ 
nétium 9&) qui est capté électivement par les cellules osseuses, n s'agit 
plus d'un examen physiologique que morphologique qui renseigne sur 
les zones du squelette qui sont en remaniement (production osseuse 
lors de la croissance, de te consolidation d'une fracture ou de la destruc¬ 
tion osseuse par des métastases osseuses d'un cancer). 
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POINTS CLÉS 


► L ensemble des os constitue le squelette. 

► Les os longs sont constitués par une partie intermédiaire allongée, dénommée diaphyse, et 
deux extrémités dénommées épiphyse. Diaphyse et épiphyse sont séparées par Ea métaphyse. 

► Les os plats (os de la voûte du crâne, par exemple) sont formés par deux lames d’os com¬ 
pact séparées par une couche d'os spongieux, 

► Les différentes saillies osseuses non articulaires sont : processus, tubérosité, tubercule, épine, 
crête, 

►'Les différentes saillies osseuses articulaires sont dénommées tête quand elles sont très 
saillantes et condyle quand elles le sont peu. 

► Les dépressions osseuses non articulaires sont les fosses et les sillons, 

► Les os se forment soit par ossification enchondrale (à partir d'une ébauche cartilagineuse), 
soit par ossification membraneuse (à l'intérieur du tissu conjonctif). 
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ENTRAINEMENT 

EïWÆ 


I. Parmi > i •. ov Icqu-el nu lesquels apparjir-nrvenl i 
tii ceinture scapsil af ne 7 
J A. Humérus. 

-J B, Clavcule. 

Zi C Os casai. 

ZI D. JertÈbre lhoraaq*.je 

□ 6. x'apv^ 

3. Parmi ces saillies osseuses, laquelle un 
lesquelles sont préseciJ-es sur la Fémur 7 

J A. Orri-vl irochanre! 

3 B P Cmnç^'lç-. 

3 C. T'été humérale 
_J D. I igné ilpre 

J E. Épine isdiiatique. 

5 r Parmi res os, lequel ne participe pas a la 
formation de la face 7 
J Al Js lacrymal 
D 6. Vtamer 

_f C. Os pariétal 

-J D r Os ^gomaikiLé- 

■J E, 05 palatin: 

4. Parmi ces os, lequel n'eil pas un us de la voûte 
du crâne 7 

_l A. Os tri m'ai 

U S. >5, occipital 

ZI C Üs tempnraT 

Zi O. Gs Efhmoïde. 

Ji £i Os panélaL 

5. Parmi ces saillies Diseuses, laquelle ou 
lesquelles sont articulaires 7 

Zi A, l/fjne 

3 S. Fêle. 

J C Processus 

J D. rLibpnm.lé. 

□ ï. Çnndylt?. 

4s Parmi k' prnpHjsitiMl* lllMlttH COlKWltnl IcV 
vertèbres, laquelle ou lesquelles sont rueurîcj î 
J A. il existé noi—dlcrncnl sept vc-rlcbrÉs cervicale: 


□ B, exiilf rlCjir-'viléfriefll Sut Vertèbre SKrjlM 
fusionnées- qui forment le sdtrum. 

_l C, Il écrits normalement quatorze vertèbres 
thoraciques. 

□ D. il értie normalement cinq vettèbr« tombales 
ü E. S gouste normalement sept vertèbres lomÉMles. 

T. Sur celte vue anterieure des os du poigne t ei de 
la main : 



Quel es! l'os représenté par la flêdie 7 


J 

A. lrapéie. 

□ 

B. Pisiforme 

□ 

C Capitatum 

J 

D. Scaphoïde. 

□ 

E, Hjr-.jtuhi. 


3 tJ müBrial 
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#4 Sur cette coupa frontale du crâne et de ta Face : 

PcaTàrmui 



L'élément représenté par la flèche est : 

Cl A, La aime criblée de l'ethmoïde. 

LJ Bl I a Ume perpendiculaire de l elhmQide 

□ G te V'inci 

G D f L palatin 

ü E. |,e rivi ’t" nî^l inFéne n 

9. Parmi les os uivanls, lequel n'esl pan un os 

Wlpirt ? 

□ A tfpnèbré ce rv ira le 

□ 9- r:.ipÉ'té. 

G C LUnatum 

LJ 0, Triquetrum 

G E, Caprtalum. 

10 . Parmi les, üs s uivanls, lequel n'esl pa-. un ds 
plat ? 

G A, ÜS l'C-r lui 

G Bl Trapéie. 

LJ C Os occipital 

G D. Os panélaL 

U E. Ü5 te " Ci:;M'-il 


Pouf /fi Lijncc;iurii if reparte* à b poÿv 299. 
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Dents 


L Description et structure d'une dent type 
IL Les quatre types de dents 
III. Dentition - Dents déciduales et dents 
permanentes 

[V. Vieillissement dentaire 


La denture humaine adulte se compose de trente-deux dents, réparties 

m : 

- seize dents pour Arcade dentaire supérieure, du maxillaire, de forme 
semi-elliptique, portée par l'os maxillaire ; 

- seize dents pour l'arcade dentaire inférieure, ou mandibulaire, de 

forme parabolique, portée parla mandibule. 


1. Description et structure d'une dent type 

A. Description 

Chaque dent comporte deux parties : 3a couronne et la racine, séparées 
par 3e collet (fig. 4.1 ). 

}. Couronne 

La couronne correspond é la partie de la dent recouverte d'émail. La 
couronne clinique est la partie de la dent apparente émergeant de la 
gencive. Elle présente un à cinq reliefs caractéristiques en pointe ou tuber¬ 
cule, dénommés euspt des, 

2, Racine 

La racine correspond à 3a partie de la dent recouverte de eémonf, La 
racine clinique est la partie de la dent cachée sous la gencive. La racine 
est unique, double ou triple selon les dents et les individus. L’opex est 
l‘extrémité de la racine enchâssée dans l'alvéole et présentant l'orifice de 
la partie radiculaire de la cavité pulpaire. 

B. Structure 

La dent est creusée d'une cavité dite cavité dentaire, ou cavité pulpaire, 
remplie d r uin tissu conjonctif mucoïde, la pulpe, riche en vaisseaux sanguins 
et nerfs sensilils. 

La dent est constituée par trois tissus calcifiés différents (fig. 4,3 ). 
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Fig. 4.1. 

□enr type. 


1. Émail 

L'émail, très résistant, recouvre la couronne. Ce matériau ^cellulaire est 
formé principalement par une substance minérale (hydroxyapalile). If 
constitue le tissu le plus minéralisé de l'organisme, ce qui explique que les 
dente,, surtout Ses couronnes, soient lés éléments du squelette qui se conser¬ 
vent Ig mieux, même parfois après des millions d'années (fossiles). 

2. Cément 

Le cément recouvre le racine, 

3. Dentsne 

La dentine (ou ivoire) constitue l'essentiel du volume de 9a dent, en 
profondeur rie l'émail et du cément, À la différence de l'émail, elle est 
innervée. 

C- Articulation dentoalvéolaire 

U racine de la dent est enchâssée dans l'alvéole dentaire, cavité osseuse 
creusée dans Tos maxillaire ou la mandibule (fig. 4,1). Elle y est fixée par 
une articulation de type fibreuse dénommée synt/esmose dcnfpolWû- 
faire, ou gomphose. Le desmodonie, ou ligament alvéolodentaire, est 
l'ensemble des fibres collagènes (fibres de Sharpey) tendues entre la 
paroi alvéolaire et le cément de la racine, Le périodonte, ou patentante, 
correspond a l'ensemble formé par le mur alvéolaire, le desmondonte, le 
cément et du tissu conjonctif lâche contenant des vaisseaux et des nerfs. 






D. Référentiels d'orientation 


Il est nécessaire de défini un référentiel d r o rien talion indépendant de? ta 
pHjSilion d'une déni ; cinq fèces sont ainsi délintas pour chaque denï : 

- Sa face ocdusate ; appartenant à 3a couronne et située à t'extrémïté 
opposée de l'apex (ou des apex) radiculaire(s) : face dirigée vers ta dent 
de ['arcade opposée et f^t laquelle se fait la mastication ; 

- la face vestibufaire ; face périphérique tournée vers le vestibule de ta 
cavité orale ; avec des distinctions possibles : 

- lace labiale, tournée vers la lèvre, 

- face jugale, tournée vers la joue ; 

’ la face tmguate : ta ce tournée vers la langue (le terme de face patottn? 
en est l'équivalent pour les dents supérieures) ; 

« ta face mésiafe : face ta plus proche de Ea ligne médiane et la plus éloi¬ 
gnée die la troisième molaire ; 

* la Face rfhtale : face ta plus éloignée de ta ligne médiane et la plus pro¬ 
che de la troisième molaire. 

IL les quatre types de dents 

Sur les huit dents de chaque hémi-arcade, quatre types de dents peuvent 
être distingués (lig. fl ,2 et fl.3). 

1. Incisives 

Les incisives sont au nombre de deux (Il et L2). Ce sont des dents anté¬ 
rieures de forme aplatie. Elles présentent une racine unique. 

* Pour les incisives supérieures, l J incisive centrale est toujours plus grande 
que la latérale ; a leur taœ postérieure, ou palatine, elles présente ni, de 
manière plus ou moins marquée selon tas Individus, deux bourrelets se 
rejoignant au niveau coronaire formant le cingulum. 

* Pour les incisives inférieures* l'incisive latérale est toujours plus grande la 
centrale. 

2 . Canine 

Pf existe une seule canine par hémï-artade. £He présente une cuspidé 
unique et une seule racine poissante. U s'ag t de la plus longue des dents 
et elle constitue la clef de voûte de l'arcade dentaire. 

3. Prémolaires 

Les prémolaires sont au nombre de deux (PI et P2), Elles présentent en 
général deux cuspidos, parfois trois, 

■ Les. prémolaires supérieures ont deux cuspides majeures, approximative’ 
ment de mêmes dimensions et de même hauteur ; la première prémo¬ 
laire supérieure est souvent plus volumineuse que ta seconde; la pre¬ 
mière prémolaire possède généralement doux racines et la seconde une 
seule. 

* Les prémolaires inférieures sont des unités de transition; la première 
prémolaire a une morphologie très proche de ta canine, tandis que la 
seconde ressemble à une petite molaire ; elles ont généralement une 
racine unique. 
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4. Molaires 

Les in claires sont au nombre de trois {Ml, M2 et M3). Elles présentent 
une taille qui diminue de la première à la troisiéme. 

- Les molaires supérieures présentent généralement quatre cusprdes dis¬ 

posées en l répéter 

• Les molaires inférieures présentent de quatre à cinq cuspïdes 
Les molaires possèdent de deux â trois racines. La variabilité est marquée. 
La troisième molaire (M3), populairement dénommée « dent de sagesse 
peut manquer chez environ, 15 % dés individus, soit à l'une de-s arcades 
(total de trente dents) soit aux deux arcades (total de vingt huit dents), 

HL Dentition - Dents déciduales et dents 
permanentes 

La dentition est le processus dynamique de croissance par lequel les 
dents se forment et apparaissent selon une chronologie caractéristique. 
L'étude de la dentition, de l'éruption et de la minéralisation dentaires 
constitue la méthode la plus précise pour estimer l'âge d'enfants de zéro 
à douze ans environ. Les filles présentent des éruptions dentaires plus 
précoces que les garçons. La détermination du stade de maturation précis 
de chaque dent nécessite une étude radiographique. 

Au cours de la croissance de la naissance à l'âge adulte, deux dentures se 
succèdent : la denture déaduaie et la denture définitive. 

1. Denture déciduale 

La denture dédduale (temporaire, lactèale, ou u de lait ») se compose de 
vingt dents, soit cinq par hémi arcade : deux incisives, une canine et deux 
prémolaires — classiquement nommées à tort « molaires e chez l'enfant - 
(lormule dentaire : 12 Cl P2) (lîg. fl.4) r 

L'éruption des dents temporaires a lieu entre environ six mois (incisives 
centrales supérieures) et trente mois, soit deux ans et demi (deuxièmes 
prémolaires ou « molaires a). Les dents lactéales vont ensuite chuter en 
étant remplacées par les dents permanentes ; la chute des dents est 
provoquée par la résorption progressive de leurs racines. La dernière dent 
chute vers onze ans (deuxième prémolaire ou * molaire »)- 
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7. Denture définitive 

La denture permanente {définitive, ou adulte) se compose des trente- 
deux dents déjà décrites, soit huit par hémi-arcade : deux incïsrves r une 
canine, deux prémolaires et trois molaires (formule dentaire ; \7 Cl 
P2 Mi) (fig. 4.2), 

La première dent permanente apparaïl vers six ans: c'est la première 
molaire (Ml), dénommée aussi -i dent de six ans ». L'incisive centrale (11) 
inférieure apparaît vers sept ans, survie par l'incisive centrale supérieure ; 
les Incisives latérales {12) supérieure et inférieure effectuent leur éruption 
vers huit ans. L'éruption des canines a lieu entre neuf et doute ans ; la 
canine inférieure précède la canine supérieure. Les prémolaires font leur 
éruption entre neuf et douze ans et remplacent les * molaires □ lactéales : 
l'ordre est habituellement le suivant : premières prémolaires (PI) supé¬ 
rieure puis inférieure, secondes prémolaires (P2) supérieure puis infé¬ 
rieure, La deuxième molaire (M2) apparaît vers douze ans, d'où son nom 
de " dent de douze ans h, Enfin, la troisième molaire (M3), qui est incons¬ 
tante, apparail le plus souvent entre dix-huit et vingt ans (* dent de dis- 
hutt ans *) r c'est-à-dire lorsque l'individu atteint la maturité adulte, d'où 
son surnom de * dent de sagesse * - en nomenclature latine : dens sero- 
frnus, littéralement * dent qui vient tard n. 

Il est à noter qu'il existe donc une période de denture mixte avec une 
coexistence de dents déciduales et de dents permanentes entre six ans et 
onze ans environ. 

IV. Vieillissement dentaire 

Le vieillissement dentaire s'accompagne d'une usure, ou atlrition, des 
surfaces occlusales, d'une modification de teinte de la dentine radiculaire, 
qui devient plus translucide, et d'un dépôt de dentine secondaire entraî¬ 
nant une réduction de volume pulpaire. Ces caractéristiques sont utilisées 
séparément ou conjointement pour estimer l'âge de sujets adultes r en 
particulier en identification médico-légale. 


POINTS CLÉS 


► La deniure humaine adulte se compose de trente-deux dents. 

► Chaque dent comporte deux parties ; la couronne et la racine, séparées par le collet. 

► La dent est creusée d'une cavité dentaire (nu pal paire) où se trouvent vaisseaux sanguins et 
nerfs sensitifs. 

► Les dents sont constituées de trois tissus minéralisés : l'émail, le cément et la dentine (ou 
ivoire). 

► La racine, enchâssée dans l'alvéole dentaire, est fixée par une articulation de type fibreuse 
dénommée syndesmose dentoalvéolaire, ou gomphose. 

► Sur les huit dents de chaque hem i-arcade, quatre types de dents peuvent être distingués : 
deux incisives, une canine, deux prémolaires et trois molaires. 

► Chez l’enfant, la denture déciduale (ou temporaire, ou lactèale, ou * de lait u) se compose de 
vingt dents, soit cinq par hémi-arcade : deux incisives, une canine et deux prémolaires — classi¬ 
quement nommées (à tort) n molaires ». 
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Numérotation internationale 

dos dents 

► L'usage actuel est de numéroter chaque dent selon un système inter 
national à deux chiffres. 

► DÊnturé> permanente : 

* le premier chiffre, ou chiffre des dizaines, correspond à l'hémi-arcade 
concernée (fig. fl ,3) : 

- l ■ quadrant maxillaire ou supérieur droit 

2 quadrant maxillaire Ou supérieur gauche, 

- 3 ' quadrant ma ndi buta ire ou inférieur gauche, 

- 4 quadrant mandibufaire ou inférieur droit ; 

* le second chiffre, ou chiffre des unités, correspond à la position de la 
dent sur l'hémi-arcade : 

- 1 : incisive centrale (11), 

2 : incisive latérale (12), 

- 3 : canine (C), 

- 4 : première premolaire (PI), 

- 5 r deuxième prémolaire (P2), 

6 : première molaite (M]), 

- 7 ' deuxième molaire (M2), 

H : troisième molaire (M3). 

Ainsi, par exempte, la dent 33 correspond à fa canine rnfêneure gauche. 

► Denture déciduafe : 

- le premier chiffre, ou chiffre des dizaines, correspond à l'hèmi arcade 
concernée r 

- 5 quadrant maxillaire ou supérieur droit. 

- s : quadrant maxillaire ou supérieur gauche. 

7 : quadrant mandibulaire ou inférieur gauche, 
y . quadrant mandibufairo ou inférieur droit ; 

* le deuxième chiffre, ou chiffre des unités, correspond a la position de 
la dent sur l'hémi-arcade : 

- 1 : incisive centrale, 

- 2 : incisive latérale, 

- 3 : canine, 

- 4 : première prémolaire (ou h molaire n), 

- 5 : deuxième prémolaire (ou n molaire ■), 

Ainsi, par exemple, la dent 73 correspond à la canine intérieure gauche 
de lait, 
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ENTR AINEMENT 


1. denture humaine adulte comprend 
normalement ; 

□ A. Trente y* dents 

_J B. Deux incisives par hémi-arca>A- 

□ c. i >i...i ■ anines par héninarcade 

J D, !k.-«:c dents irtlpSanîèes dans des alvéoles de l'es 
mac ?aire. 

LJ E. trois mnlair« auxquelles s'ajoute la dent d? 
!^eSï,o 

1. Parmi [et pe positions ïtiHuates tuiu muhi la 
ytruclurc de la dent, k vqu elles sont exactes ? 

□ a, Lémail recouvre \<s couronne 
J B. La dentine rec-ouvre la racine. 

U C: i e cément recouvre la dentime 

□ D, i.'Ëmdtl recouvre lu déminé. 

U E.. .è^ail est richement innervé. 

3 . Parmi les propos!rions suivantes concernanl les 
laces des dents, lesquelles sont exactes 7 

□ A. U faCé CédUSdlé JppdfC'ém è îd COuKXïnt 

L B, Les faces ccclusalos dos dcnLs maxillaires font 
lace eus laces occlusales des dents rTiandciulfciEF. 

□ C La face vesbfculaüe est icitanée vers la langue. 

□ O, La lato pu dtine esl un Synonyme de faoe 
vestibule re poui les dorais supérieures. 

O E. a face rr£s»ale esl la lare la pL.js élognêr- de la 
molaire. 

4. Parmi les pTiipiiMliurlS '.uivdiltri cunterpahl I .-S 
différents types de dénis adultes, lesquelles sont 
exactes 7 

□ A. es incisées présentent tre racine unique 

J B. Po-ji les meuves vup£'nr-jirt, Finciave centrale 
est loueurs, plus grande quo le latérale. 

□ C. Lçs prémfj&ireK presenlervl en général deux 
fwîpides et une racine. 

□ D. Les molaires présenterai une taille qui augmente- 
dt- la première à la tioflyéme 

Ll L I es molaires supen&.res présentent 
généralecFenl cinq cuspides 


5. Parmi les propositions suivantes concernant la 
denture déctduale, lesquelles sont exactes 7 

□ A, Los Editons pésentent dos tiuynons dentaires 

pi'.;s pnècocES que Ids filles. 

Ll H. I existe cinq dente déod'.jales par hemi-arcnde. 

ü C. Les dents déoduales sxd au nombre de vingt- 
quatre ou total. 

Ll Ds Les premières dents à apparaître snnl Ses incisives 
centrales supérieures 

□ e, i es dernières dents dèoduales apparaissent vers 
six ans, 

E. IMr-mi les propositions suivantes concernant les 
dentures cfêdduele et permanente,, lesquelles 
sont (iaeie* ? 

□ A. Les mdaires nont pas d'équrvaient dcodu : !i 

U 6. I a dernier? dsnr déc du ale chute vers dn-hu.1 ans, 
{■ dent d* sagesse 

□ C Le première dont pomyr-^-nlt-, apparaissant véfi 
y» ans,, est la prtnwhc meteifé 

□ D. L'éruption des canines a lieu entre six et hui ans 

U 6, il o 1 -j lu une période dt denMe mixte avec uix- 

cocHstErtce de dents déeduafes et do dents 

permanentes. 

1. Parmi les propositions suivantes concernant la 
numérotation internationale des dents, 
lesquelles sont exactes 7 

ü A, Lu dent 11 désigne I mcishm Cèiihàlo permanefiLe 
supérieure drôle. 

□ B. I a dent 77 désigne Ll ck- :neme miliaire 
pennarenk intérieure droqe 

□ C La déni St désigne Favcisivo centrale déddudlc 
supérieure gauche. 

Ll D. La déni 5 7 est une des dents dêoduaies. 

□ E, Les dente 23, 33. 33, £3 sont d« canines 
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t. ïnumérer tes trois tupes tte (issus dentaires, 

3 . Oter leu- éléments fiûnsHutifs du pénodontt 
(nu parodnnte), 

l. Citer tes cinq laces cft«i dem dans te référent*! 

d'uiiemtfliCHi rJt;nl*:?rj 

4 . Dowter la lormule dentaire d’une hémi-arcade pour la 
denture permanente. 

9 . Citer tes tdidcttraliqLcv pfintifales À- mddiié'.- 
supérieures. 


& Donner lit formule dentaire .'IL- itemi^redde Mur d 
denture dêoduflîe 

J. Donner les dates approximatives d'éruption des 
mdaires permanentes. 

B, . . . .le", ■ dents de sd^st: > 

9 . Donner les numéros des paemières premnl.n-", 
(teoduales el permanentes dans te système 
International 
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Système articulaire 


I. Articulations fibreuses 
IL Articulations cartilagineuses 
IIL Articulations synoviales 

IV. Sysarcoses, ou articulations fasciales 

V. Vascularisation et innervation 

VI. Développement des articulations 
VIL Exploration 


Le système articulaire est constitué des articulations, dont [a fonction 
est indispensable au mouvement, Une articulation, ou jointure,, est le 
moyen d'union des pièces osseuses ou cartilagineuses voisines. Toutes 
[es -articulations ne sont pas mobiles. L'étude du système articulaire est 
t'arthrolügie. 


Il existe trois principaux types d'articulation^ que l'on distingue selon leur 
structure : 

» les articulations fibreuses ffig. 5.1) ; 

* les articulations caftifagmeuses (fig. 5.1) ; 

* les articulations synoviales (fig. 5-2). 

Les articulations fibreuses et les articulations cartilagineuseSj contraire¬ 
ment aux articulations synoviales, n'ont pas de cavité articulaire. Ce sont 
des articulations solides. 

]. Articulations fibreuses 

Les surfaces osseuses sont unies par du tissu conjonctif. Il n'y a pas de 
cartilage articulaire, [/interligne articulaire est occupé par du tissu fibreux, 
Ces articulations sont immobiles. 

On distingue : 

» les sutures : articulations oii le tissu fibreux qui unissait initialement l'os 
s'ossifie progressivement et forme une suture qui est plane, écailleuse 
OU dentelée (iïg. 5.1). Les articulations entre les os du crâne et entre les 
os du crâne et certains os de la face sont des sutures ; 

* les syndesmosÊS : articulations du tes surfaces osseuses sont éloignées 
l'une dé Tautre et sont unies par du tissu conjonctif. La membrane inter- 
osseuse tendue entre les deux os de l'dVânt-bras et les ligaments jaunes 
tendus entre les lames des vertèbres sont des sytidesmoses ; 
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Fig. 5.1. 
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» la sthynditè se : crête osseuse s'articulant avec une rainure, comme par 
exemple le vomer et l'os sphénoïdal. 

La ^omphose est une articulation fibreuse particulière unissant une dent à 
un alvéole dentaire par du tissu fibreux, le périodonte d'insertion (c/, fig. I 
au chapitre fl), 

II. Articulations cartilagineuses 

Les articulations cartilagineuses regroupent les synchondroses et les 
amphiarthroses. 

1. Syndhcmdrûses 

Ce sont des articulations temporaires, comme ['articulation sphéno-occE- 
pitale au niveau de la base du crâne. Files disparaissent lorsque le 
cartilage hyalin qui les constitue s'ossifie pour former une sj/nosîose. Au 
niveau des os longs, la synchondrose entre la tête et la diaphyse 
constitue le cartilage de conjugaison qui dirige la croissance en longueur 
des os longs, 

2. Symphyses, ou amphiarth roses 

Les surfaces osseuses sont unies par du fibrocartilage renforcé par des 
ligaments périphériques. 31 n J y a pas de cavité articulaire ou celle-ci est 
réduite à une simple ébauche. La mobilité de ces articulations est réduite. 
Les articulations entre les corps vertébraux et la symphyse pubienne sont 
des symphyses, 

il). Articulations synoviales 

Les articulations synoviales, ou diarthroses, sont les articulations les plus 
élaborées de l'organisme. Elles constituent la majorité des articulations 
des membres et permettent une amplitude de mouvement généralement 
importante. Les articulations synoviales sont caractérisées par l'existence 
d'une cavité articulaire et d'une membrane synoviale (fig, 5.2). 
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A, Constitution 

Les Articulations synoviales sont formées par des surfaces articulaires, 
osseuses ou fibrocartilagineuses, et par des moyens d'union. 


1. Surfaces articulaires 


a. Osseuses 


Les Surfaces osseuses sont lisses et sont recouvertes de Cartilage articu¬ 
laire lisse blanc bleuié, lé cartilage hyalin. L'épaisseur du cartilage hyalin 
est proportionnelle à la pression qu'il supporte. Ce cartilage- n'est pas 
vascularisé. Sa nutrition est assurée par la synovie . La synovie, au liquide 
Synovial, est un liquide translucide, visqueux. Elle favorise le glissement 
des surfaces articulaires et assure leur nutrition. 


* i.'î ct^enfics’îrenie 

fit /1 fJTîA'.ïje’ hytifin e& 
rtysportsÆiv. A 1 
/'arthrose 


b. Fibrocartifagmeuscs 

Les structures fi b ro cartilagineuses existe nî en cas d'incongruence articu¬ 
laire et sont interposées entre les surfaces osseuses, fl existe trais types de 
fibrûcârtiSages, les labrums, les ménisques et les disques, que l'on diffé¬ 
rencie en fonction de leurs insertions et de leur morphologie : 

* le tobram (ou bourrelet articulaire) (fig, 5.5, A) est triangulaire sur une 
coupe transversale, il s'insère par une face sur 9a périphérie de la zone 
articulaire osseuse et par une seconde face sur la capsule articulaire. La 
troisième face est libre et est recouverte de cartilage articulaire conti¬ 
nuant le cartilage recouvrant la surface articulai ne osseuse. Les bourrelets 
articulaires augmentent la profondeur et 9a surface de la lone articulairc, 
comme par exemple au niveau de la cavstë gjénaïdale de la scapula ou 
de l'acètabulum de l'os eoxal ; 

* te mërwsque (fig. 5.3, B) est -interposé entre deux surfaces osseuses. Il 
est également triangulaire sur une coupe transversale. Sa périphérie est 
adhérente à fa capsule articulaire. Les deux autres faces sort Irbres à 
l'intérieur de la cavilé articulaire. Le genou est une articulation compre¬ 
nant deux ménisques, latéral et médial [ 

* le disque (lig, 5,3, Q est une lentille biconcave qui forme une cloison 
complète dans la cavité articulaire en adhérant par sa périphérie â la 
capsule articulaire. Le disque délimite ainsi deux cavités secondaires 
comme au niveau de lartkdation temporomandibulaire. 

Ces trois types de fibrocartifages sont dépourvus de vaisseaux et de nerfs. 
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2. Moyens d'union 

Les moyens d'union des surfaces articulaires sont b capsule articulaire et 
tes ligaments articulaires. 

a. Capsule articulaire 

La capsule est un manchon fibreux qui s'insère au pourtour ou au voisi¬ 
nage des surfaces articulaires osseuses. Elle comprend deux parties : 

■une partie externe fibreuse, 1a membrane fibreuse, d'épaisseur et de 

résistance variables r 

■une partie i nier ne, 1a membrane synoviale, qui tapisse la face interne de 
la capsule et les surfaces osseuses intra articubires non recouvertes de 
cartilage. 
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Fig, 5.3, 
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La membrane synoviale est richement vascularisée et innervée Elle 
sécrété la synovie. Avec le cartilage articulaire, la membrane synoviale 
limite la cavité articulaire. Elle peut laite des euh de sac Lorsque la 
capsule est lâche, comme au niveau de l'articulation glênohumérale. Sa 
face interne peut présenter des franges synovràfes en regard des interli¬ 
gnes articulaires, comme au niveau de l'articulation du coude. 

b. Ligaments 

Les ligaments sont des moyens d'union résistants ; ce sont des lames 
fibreuses qui unissent les pièces constitutives de l'articulation : 

- les ligaments capsulaires sont des épaississements de la membrane 
fibreuse ; 

* les ligaments cxtrocapsulaires sont à distance de l'articulation et sont 
indépendants de la capsule ; 

■ les tfgo'ments snlracapsufaires sont à l'intérieur de la capsule mais en 
dehors de la cavité articulaire, comme les ligaments croisés du genou. 

Ces ligaments sont les ligaments passifs d'une articulation. Sur le plan 
fonctionnel, Pis sort opposés aux tendons des muscles péri-articula 1res qui 
sont des ligaments actïfs- 

B. Classification des articulations synoviales 

I. Classification morphologique 

Cette classification est fondée sur la morphologie des surfaces articulaires : 

» [articulation sphéroïde (ou énarthrose) unit deux surfaces sphériques 
inversées, pleine et creuse (fig, 5-4, A), Les articulai ions scapulohumèrale 
et eoxofémorale sont des articulations sphéroïdes. Elles ont une grande 
mobilité, permettant des mouvements dans les trois plans de l'espace ; 

* [articulation eMpsoïde (ou condylaire) unit deux surfaces ellipsoïdales, 
concave et convexe (fïg. 5.4, B). Larticulation radiocatpienne est une 
articulation condylaire j 

* Yarticuiation seftaire (ou en selle, ou par emboîtement réciproque) unit 
deux surfaces osseuses convexes dans un sens et concaves dans l'autre, 
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Fig. 5.4. 
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de conformation inverse (fig. 5-4, Q. L'articulation carpométacarpienne 
dü pouce est une articulation en selle ; 

* la ginglyme (ou articulation trochléenne) unît deux surfaces en forme de 
poulie, l J une pleine, l'autre creuse (fig. 5,4, D). l'articulation homéro- 
u Inaire du coude est une articulation tmchléenne ; 

* l'arT/cu/crtrcin trochoïde unit deux surfaces cylindriques, pleine et creuse 
(fig- 5.4, E).. larticulation radio-uInaire proximale esl une articulation tro 
choïde ; 

* les ortrcu/afimrts plane s (ou arthrodie s) unissent deux surfaces planes 
(fig. 5.4, F). Les articulations rygapophysaires des apophyses articulaires 
dos vertèbres thoraciques, l'articulation acrornîoclaviculaire sont désarti¬ 
culations planes. Contrairement aux articulations précédentes, la mobi¬ 
lité de ce type d'articulation est réduite. 

2. Classification fonctionnelle 

Cette classification est fondée sur le nombre d'axes mécaniques autour 
desquels s'effectuent les mouvements des leviers osseux. Elle concerne 
esSèntieHeTOerti les articulations synoviales, Le mouvement des leviers 
osseux s'effectue autour d'un, de deux ou de trois axes en fonction de la 
morphologie des surfaces articulaëres mises en jeu. Les articulerions ont 
ainsi un, deux ou trois degrés de liberté. 


* l es mouvements autour d'un axe sagittal sont ; 

- Y abduction, qui écarte un segment du plan médian ; 

- el l r (3 ddaçtiùïi' qui rapproche le segment du plan médian- 

* Les mouvements aulour de S'axe transversal sont ; 

- la flexion . qui ferme I articulation ; 

- et l'erfensfon, qui ouvre l'articulation. 


► 
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► Les mouvements autour d'un axe vertical sont : 

- la rotation latérale , qui porte ta face antérieure du segment consi 
dèrè en dehors ; 

- et la mtofion médiate, qui porte la face antérieure du segment consi¬ 
déré en dedans [frg. 5.5). 


* Les articulations à un axe mécanique sont les articulations trochoïdes et 
les articulations trochièennes. Elles autorisent un seul type de déplace¬ 
ment 

■ Les articulations ellipsoïdes et les articulations selfaires se font autour de 
deux axes mécaniques, Elles permettent deux types de mouvement. 

■ Les articulations sphéroïdes ont trois axes mécaniques et permettent 
des mouvements dans les trois plans de l'espace. Là somme des mouve¬ 
ments autour des trois axes permet la arcufnduçtion (fig. 5.5) qui est 
l'association des mouvements simples dans les trois plans de l'espace. 
L'ensemble des mouvements possibles est représenté par un cône dont 
le sommet correspond au centre de l'articulation et la base correspond 
au cercle décrit par l'extrémité distale du membre.. 
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* Les articulations planes n'ont que des mouvements de glissement hmi 
tés sans axe directeur, comme au niveau du carpe, du tarse ou de V arti¬ 
culation acrornioclàviculaire, 

MéCOnhfM ar fi CH faire 

- La position de repos d'une articulation est la position permettant Ea 
relaxation maximale de la capsule articulaire et des structures pérsarti- 
cuSaites. C'est également la position antalgique de l'articulation, 

- La position de fonction est la position d'une articulation la plus 
adaptée à une Fonction donnée. C'est dans cette position qu'une 
articulation devra être immobilisée en cas de nécessité. 

3. Classification selon le Type des surfaces articulaires 

■ Les artkvkttiofts simples regroupent au sein d'urte même cavité articu¬ 
laire un seul type d'articulation. 

* Les articulations compteras scmi formées par des articulations de types 
différents au sein d'une même cavsïé articulaire, comme au niveau du 
coude et du genou, 

IV. Sysartoses, ou articulations fasciales 

Les sysancoses sont formées par l'interposition d'un muscle enhe deux 
surfaces osseuses, Un exemple est Pinlerpositron du muscle dentelé anté¬ 
rieur entre la scapula et le gril costal à la lace postérieure du thorax. 
L'interposition de ce muscle permet les mouvements de glissement de la 
scapula sur le gril costal lors des mouvements amples de l'épaule. Les 
mouvements se foui par glissement des fardas (enveloppes fibreuses) 
recouvrant ces muscles. 

V. Vascularisation et innervation 

Des articulations, notamment synoviales, sont «chôment vascularisées et 
innervées. Les vaisseaux proviennent des cercles artériels et veineux 
périarticuEaires. Les vaisseaux lymphatiques se drainent dans les nœuds 

prolonds de la région. 

Les nerfs des articulations appartiennent au système nerveux cérébros¬ 
pinal et au système nerveux végétatif. Les nerfs proviennent le plus 
souvent des branches collatérales des nerfs destinés aux muscles agissant 
sur Particulation Po nombreux récepteurs sensitifs spécifiques, particulié¬ 
rement au nrveau de la capsule articulaire et des ligaments articulaires, 
jouent un rôle fondamental dans le maintien de la posture et dans la 
régulation des mouvements. 

VI. Développement des articulations 

tes ébaudies cartilagineuses de deux pièces osseuses voisines sont sépa¬ 
rées par du mésenchyme indifférencié. L'évolution de ce mésenchyme en 
tissu fibreux, en tissu cartilagineux ou en cavité articulaire permet le déve¬ 
loppement des trois principaux types d'articulations ; 

- le mésenchyme indifférencié des articulations fibreuses évolue en tissu 
fibreux qui s'organisera pour former une syndesmose après différenciation 
complète ou qui s'ossifiera secondairement pour former une suture ; 
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* 1$ mésenchyme indifférencié des articulations cartilagineuses évolue en 

fibrcortitage ; 

* le mésenchyme indifférencié des articulations synoviales se creuse d'une 
cavité articulaite sous l'effet d'une vacuolisation tissulaire et se différen¬ 
cie autour de la cavité articulaire: en membrane capsulaire à deux cou 
ches, fibreuse superficielle et synoviale profonde. 

VIL Exploration 


a. Examen clinique 

L'examen clinique des articulations synoviales explore de manière bilaté¬ 
rale et comparative l'amplitude et la direction des mouvements. Cet 
examen est passif et actif. 
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b. fi7Tcr£erre 

La radiographie standard, qui permet uniquement la visualisation des 
surface osseuses et de l'interligne articulaire, est l'examen le plus simple 
Éü le plus pratiqué. L'opacification des cavités articulaires par injection de 
produit de contraste dans l'articulation (arthnographrej permet l'évalua¬ 
tion indirecte des structures intra-artlculaires. Elle peut être couplée à la 
réalisation d'un scanner (arthro-scanner). L'échographie et surtout l’IRM 
permettent la visualrsation du cartilage articulaire et des fibrocartilages de 
manière non invasive. L'arthrosoopié est une endoscopie directe des 
cavrtés articulaires qui nécessite l'introduction dans la cavité articulaire 
d'un optique. 


POINTS CLÉS 


► Il existe trois grands types d'articulation, d«e I on distingue selon leur structure ; les articula¬ 
tions fibreuses, tes articulatEons cartElagineuses et les articulations synoviales. 

► Les articulations Synoviale? sont les plus élaborées et permettent les mouvements les plus 
amples. 

► Les articulations synoviales sont caractérisées par l'existence d'une cavité articulaire et d'une 
membrane synoviale. 

► Les surfaces articulaires des articulations synoviales sont recouvertes de cartilage hyalin. 

► Les articulations synoviales sphéroïdes ont trois degrés de liberté, permettant des mouve¬ 
ments dans les trois plans de T'espace. 
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Système musculaire 


I. Définitions 

II. Muscles striés, ou muscles rouges 

III. Muscles lisses, ou muscles blancs 


Le système musculaire, étudié par la myologie, est constitué par 
l'ensemble des muscles. Un muscle est un* organe capable de se 
contracter qui a également des propriétés d'excitabilité, d'élasticité et 
de tonus. 
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I. Définitions 

13 existe deux grands groupes musculaires, les muscles muges el les 
muscles blancs, qui différent par leur structure, leurs propriétés, leur 
innervation et leur fonction : 

* les mtrsefes rouges sont des muscles striés dont la contraction est volon¬ 
taire, dépendant du système nerveux cérébrospinaE. Ces muscFes sont 
innervés par des fibres myêiinisées permettant une conduction rapide 
de l'influx nerveux. Us appartiennent à la vie de relation. La masse volu¬ 
mique des muscles striés représente environ deux cinquièmes du poids 
du corps. Elle varie avec l"âge, le sexe, l'activité physique et l'état de 
santé du sujet ; 

- les mcrscjfes blancs sont des muscles lisses dont la contraction est invo¬ 
lontaire, dépendant du système nerveux végétatif. Ils sont innervés par 
des fibres amyéliniques ne permettant qu'une conduction lente de 
E'inllux nerveux. Ces muscles appartiennent à la vie végétative. 


IL Muscles striés, ou muscles rouges 

A, Description 

la plupart des muscles sonl formés par une partie Intermédiaire, le 
ventre, et par deux extrémités tendineuses généralement plus étroites 
(fig, 6.1) : 

■ le ventre est la seule partie contractile du muscle. Il est charnu, de cou¬ 
leur rouge, constitué essentiellement de fibres musculaires. La fibre 
musculaire, ou myocyte, est l'unité morphologique et mécanique du 
muscle (fig. 6.2). Elle est entourée par rendbmySn/m. Elle est constituée 
de myofibrilles striées parallèles les unes aux autres, enveloppées par 
une membrane conjonctive, le sarcolemme, Les fibres sont groupées en 
■aisceaux entourés par le pértm^ùj'm, Le muscle est formé par un 
ensemble de faisceaux et est recouvert par l'épimysium ; 
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Fig. 6.2. 
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* 3es extrémités tendineuses, non contrachies et inextensibles, sont blan¬ 
ches et résistantes, files snni constituées par do tissu conjonctif fibreux. 
Elles peuvent être cylindriques ou aplaties. Les tendons sont constitués 
par des fibres de collagène parailèles entre elles ou ayant une disposi¬ 
tion hélicoïdale. 
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B. insertions musculaires 

Les muscles peuvent s'insérer sur les os, les cloisons intermuscubires. les 
arcades fibreuses, les muqueuses comme la langue et le derme. Ces 
insertions sent directes par des fibres charnues ou indirectes par l'inter¬ 
médiaire de libres tendineuses formant un tendon, cordon étroit,, ou 
formant une OjEîonëvrose, large lame fibreuse. 

La plupart des muscles ont une insertion proximale proche de la colonne 
vertébrale et une insertion distale plus éloignée de la colonne vertébrale 

C. Classification 

1. Selon leurs insertions 

Les muscles squelettiques ont deux insertions osseuses. Par leur contrac¬ 
tion, ils permettent la mise en mouvement des articulations qu'ils croi¬ 
sent. Il y a environ cinq cents muscles squelettiques. 

Les musc/es peouaers ont une insertion osseuse et une insertion sous 
Cutanée, Leur contraction est responsable des plissements de la peau. Au 
niveau de la face, ils permette ni les mouvements du visage et constituent 
les muscles de la mimique. 

2. Selon leur morphologie 

Les muscles longs (fig. 6.1) ont une longueur nettement supérieure à leur 
largeur el à leur épaisseur. Ils sont fusiformes, 

Les muscles plats, ou larges, ont une longueur et une largeur plus impor¬ 
tantes que leur épaisseur. Leur ventre peut être triangulaire (musclé grand 
pectoral, muscle deltoïde) ou rectangulaire {muscle oblique externe de 
l'abdomen). 

Les musc/cs courts ont des di mens ions sensiblement égales. 

Les muscles annulaires sont circulaires ou se mi circulai res. Leur contrac¬ 
tion permet h fermeture d'un orifice naturel ; le muscle orbiculaire des 
lèvres (fig. 6.5), le muscle orbiculaire des paupières, le sphincter externe 
de l'anus, le sphincter externe de l'urètre. 

3. Selon le nombre de ventres et de tendons 

Les muscles simples, ou muscles monogastriques , sont formés par un 
corps charnu unique (fig. 6.1). 



Fig. 6.3. 
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Fig. 6.4, 


Clasiificnlion d« mincies selon leur morphologie 

A Muscle biceps. B Musdè digastriqut C Muscle p&'ygjstnque : muscle d'onde l'abdomen. D Muscle llerfiisseur des daigts. 


Les musc/es composés, ou muscles potygastriques, ont plusieurs ventres : 

1 les muscles f?rceps ont deux ventres se réunissent pour se continuer par 
une extrémité tendineuse unique (muscle biceps brachial, muscle biceps 
fémoral) (fig. 6.4. A) ; 

* les musefes triceps (muscle triceps brachial) el quadriceps (muscle qua 
driceps fémoral} ont respectivement trois et quatre chefs musculaires 
proximaux ; 

» les mastfesdigastriques ont deux verrues musculaires qui sont réunis par 
une partie tendineuse intermédiaire {muscle ornoliyoïdiers) (lig. 6.4. Û) ; 

"■d'autres muscles composés ont plusieurs ventres superposés, séparés 
par des portions tendineuses {muscle droit de l'abdomen) (tig. 6.4, C). 

Les muscles striés peuvent également avoir un ou plusieurs tendons 

distaux continuant un ventre unique (muscle fléchisseur des doigts) 

(fig. 6,4. D), 
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d. Texture et fibres musculaires 

La texture du muscle est caractérisée par la direction de ses libres tendi¬ 
neuses par rapport à la direction de ses libres musculaires (fig. 6.5) r 
- les fibres musculaires des muscles plats ont la même direction que les 
fibres tendineuses, tandis que celles des muscles fusiformes convergent 
vers les extrémités tendineuses- La disposition des fibres musculaires et 
tendineuses de ces deux types de muscles leur permet des mouvements 
importants mais peu puissants ; 

-les fibres musculaires des muscles penn if ormes s'insèrent de part et 
d'autre dun tendon axial. Celles des muscles semipenniformes et des 
muscles multi pennés s'insèrenl respectivement sur une seule face tendi- 
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neuse ou sut plusieurs languettes tendineuses distates, La disposition 
oblique des fibres musculaires par rapport au* libres tendineuses con¬ 
fère à ces muscles des mouvements puissants mais ne permet que des 
déplacements réduits. 

a. Types de fibres musculaires 

Il y a plusieurs types de libres musculaires : 

■ les fibres de type! permettent une contraction lente et soutenue. Ce 
sont des fibres de type anaérobie infatigables. Elles sont majoritaires 
dans les muscles responsables de la posture ; 

■ les fibres de type It sont des libres à contraction rapide : 

- les fibres de iype tlA sont de type aérobie et anaérobie, Elles permet¬ 
tent des contractions rapides et soutenues ; 

les fibre s de typellB sont des fibres aérobies strictes, fatigables, les 
plus puissantes mais ne permettant qu'une contraction limitée dans le 
temps, 

Ces trois types de fibres existent simultanément au sein d'un même 
muscle, en proportions variables, dépendant de la fonction du muscle. 
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E. Structures annexes 
T. Fascias 

Les fascias sont des enveloppes fibreuses qui. entourent un muscle ou un 
groupe de muscles. Leur face superficielle est en rapport avec la peau et le 
tissu sous-cutané. Sa déchirure est responsable d'une hernie musculuire. 
Leur lace profonde repose sur les muscles. Elle peut donner des prolonge¬ 
ments fibreux qur s'interposent entre des muscles au des groupes muscu¬ 
laires en formant un septum, ou doison intermusewhire (fig. 6-6). 

2 . Bourses synoviales 

Les bourses synoviales, ou bourses séreuses, sort des cavités remplies de 
synovie limitées par une membrane conjonctive (fig. 6,7). Leur taille et 
leur forme sont variable*. Elles sont interposées entre un tendon ou un 
muscle et les formations anatomiques voisines (os r articulation, peau r 
muscle) formant les bourses synoviales tendineuses, musculaires ou 
5D05-cu?onées. Elles favorisent le glissement des structures à leur contact. 

3. Caines tendineuses 

a. Ca/nes fibreuses des fendons 

Ce sont des ponts de tissus fibreux qui sont fixés à l'OS, délimitan t avec lui 
un canal ostêofihreux (fig. 6.8). Elles maintiennent le tendon au contact 
de l'os. 

b. Cornes synoviales des tendons 

Les gaines synoviales existent surtout au niveau de l'extrémité distale des 
membres. Elles sont formées par deux feuillets de membrane conjonctive 
limitant une cavité remplie d'une fine couche de liquide synovial (fig. 6-0). 
Files entourent céda ins tondons en facilitant leur glissement, notamment 
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dans les coulisses ostéofibrcuses. La réflexion (réunion par repliement) 
des feuillets viscéral et pariétal délimite le mésoJenc/on, donnant le 
passage au* vaisseaux et nerfs tendineux. 

4, Loges musculaires 

Les loges sont limitées par les fasdas, les septums inter musculaires, les os 
et les membranes interosseuses. Elles contiennent des muscles Ayant une 
fonction similaire, Elles sont inextensibles. 

Un œdème musculaire ou un hématome dans une loge musculaire qui 
est inextensible peut comprimer les éléments contenus dans la loge. Les 
éléments les plus sensibles à- la compression sont les vaisseaux el les 
neds r ce qui explique les risques d'ischémie et d'atteinte nerveuse (para¬ 
lysie et/ou anesthésie) en cas d'augmentation de pression dans la loge. 
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F, Vascularisation et innervation 

1. Vaisseaux musculaires 

La vascularisation du ventre musculaire est importante ; celle des tendons 
l'est beaucoup moins. 

* üm artères vascuEarisant les muscles sont nombreuses. Elles proviennent 
des troncs artériels voisins. Leur pénétration dans Ses muscles ayant un 
rôle important se fait par un point constant. Dans le muscle, au niveau 
du périmysium, les artères se divisent en capillaires qui sont paraines 
aux libres musculaires. Les anastomoses artérielles dans le muscle et Ees 
anastomoses extraimusculaites sont nombreuses, permettant une vascu¬ 
larisation abondante qui est accrue au cours de l'effort physique. 

* Les vernes sont également nombreuses. Elles sont le plus souvent satel¬ 
lites des artères. Elles sont pourvues de valvules el ont un rôle important 
de pompe veineuse pour ramener lé sang vers te coeut 

- Les lymphatiques accompagne ni les artères et les nerfs. 

2, rnnervatiûrt musculaire 

L'innervation musculaire est double : sensitive et motrice. 

a, ImtÉtvatiofi mût rie e 

L'innervation motrice dépend de frbres myélrnisées. Chaque fibre nerveuse 
se termine au contact de fibres musculaires en formant une unité motrice. 
Lé nombre do fibres musculaires par unité motrice est inversement propor 
bonne! à la précision du mouvement. La jonction entre la fibre nerveuse et 
la fibre musculaire est la plaque motrice, 

b. innervation sensitive 

L'innervation sensitive est assurée par des fibres myélinisèes dont le 
récepteur est srtué dans le ventre musculaire, renseignant le système 
nerveux central sur l'étirement et la tension du muscle, mais également 
par des fibres dent le récepteur est situé dans tes tendons, renseignant le 
système nerveux central sur la position des membres dans l'espace. Ces 
mécanismes sensitifs sO'Ot fondamentaux pour l'adaptation à la force de 
gravité et é la coordination des mouvements volontaires et involontaires. 

G. Anatomie fonctionnelle 

La contraction pçul être statique (ou isométrique) ou dynamique (ou 
isotonique) ; 

* la co niraçtian statique est une contraction du muscle sans raccourcisse¬ 
ment. Le muscle produit une force n>ais sa longueur ne varie pas. Il n'y a 
pas de mouvement articulaire , 

* fa cortfrt?ctron dyrtomiqu# emraine le raccourcissement du muscle. La 
contraction des muscles annulaires permet la fermeture d'un orifice 
naturel : celle des muscles squelettiques permet la mobilisation des 
leviers osseux situés de part et d'autre d'une articulation. 

Au niveau d J une articulation, il existe des musclés crçjonrsfes qui initient 
Le mouvement el des mosefes onfoqoo/sfes qui s'opposent à l'action 
des muscles agonistes. La synergie musculaire ésl une contraction coor- 
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Fig. 6.9. 

Viüstle s -nMHiûartobire (Ah 
tf pnlya rticulaire (B). 


donnée de plusieurs muscles destinée à exécuter un mouvement 
précis. 

Un muscle po/^ürtj'cu/oj're croise plusieurs articulations (fig. 6.9, B). Le 
muscle biceps brachial passe en avant de l'articulation de l'épaule et de 
l'articulation du coude. Il est fléchisseur du bras sur l’épaule et de l'avant- 
bras sur le bras. 

Une chaîne musculaire regroupe les muscles squelettiques de différentes 
régions qui contribuent à la même fonction, La station debout nécessite 
l'intervention d'une chaîne musculaire faisant intervenir les muscles de la 
nuque pour le redressement de la tête, les muscles des gouttières verté¬ 
brales pour le maintien de ta colonne vertébrale, le muscle grand fessier 
pour l'extension de la cuisse, le muscle quadrïceps fémoral pour l’exten¬ 
sion de la jambe et le muscle triceps sural pour l'extension du pied- 

H. Exploration 
è. Examen clinique 

L’examen clinique de l'appareil musculaire se fait de façon bilatérale et 
Symétrique. Il apprécie la symétrie de la masse musculaire, la force et le 
tonus musculaire. Il évalue tes mouvements volontaires et les mouve¬ 
ments involontaires. 

b. Imagerie 

L'échographie ét l'imagerie par résonance magnétique nucléaire (RMN) 
permettent de visualiser les tendons et lesfascïas. Elles permettent égale¬ 
ment de distinguer les fibres tendineuses au sein d’un musde strié dont la 
déchirure peut être responsable d’un claquage musculaire. 

t, Explorations fonctionnelles 

L'électromyographte permet d'étudier l'activité musculaire et de différen¬ 
cier les troubles d'origine musculaire de ceux d’origine nerveuse. 
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Ml, Muscles lisses, ou muscles blancs 

Les muscles lisses sont plus nombreux que les muscles striés. Us sont 
formés de cellules fusiformes, non striées, plus petites que les myocytes 
des muscles striés. 

Les cellules des muscles lisses sont regroupées pour former un musdc indi¬ 
vidualisé ou restent isolées, le plus souvent au sein d'un tissu conjonctrl 
Les muscles lisses individualisés sont : 

■ tubulaires (muscle lisse de I intestin) ; 

» annulaires (sphincter lisse de l'anus, muscle constricteur de l'iris) ; 

* plats (muscle dartos) ; 

« satculaires (muscle myomètre de l’utérus). 

Les muscles lisses sont peu vascularisés, ce qui explique leur couleur 
blanc rosé.. L'an ne rvaïion des muscles lisses est également pauvFe, Elle est 
involontaire et dépend de fibres amyéliniques du système nerveux végé¬ 
tatif. La transmission de l'influx nerveux se lait souvent de proche en 
proche. 


POINTS CLÉS 


► Il esiste deux grands groupes musculaires, les muscles routes et les muscles blancs, 

► Les muscles rouges sont des muscles striés dont la contraction est volcmlaire. 

► Les muscles blancs sont dos muscles lisses dont la contraction est involontaire. 

► Les muscles rouges sont formés d'une partie intérrnèdi-aire, le ventre, portion charnue, rouge 
et contractile, et d'extrémités généralement tendineuses, blanchâtres, non contraries. 

► Les libres musculaires de type I sont de type anaérobie, Elles sont majoritaires dans les mus¬ 
cles de la posture 

► Les fibres de typé II sont principalement dé type aérobie. Elles permettent une contraction 
plus rapide et plus puissante mais moins soutenue que celles de type t. 

► Les loges musculaires contiennent des muscles ayant une (onction similaire. Elles sont inex¬ 
tensibles. 


f iqhï 
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ENTRAINEMENT 
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l + Les myocytes ides muscles strié* - 

J A. ’ium abondants dan- les Extrémités lend-neiises 
des muscles stnés. 

J B. Sont constitués myof 1 wii e liftes 
J C Sont constitués de myolibrillcs striées 
.J De Sont entourés par le périmysium 
ü E. sont tiilouies par l'endomyaum. 

a. Les Ihhm II'S Si ries pi-mirent i'invrPT sur : 

Ll A. ! es ns. 

□ b. Le-, düiserï'. imermusouldires, 

Ü C. Les- arcades fibreuses 

Ü Du Les muqueuses 

U E, Le cartilage hyalin 

S. L« fibres musculaires de type l : 

J A. Sont des fibres Infarigables 
ü H Sont des hbrrrs anaérobies. 

□ L Sont majcmlaires dans lest musetes responsables 
de la posture. 

U D. Sdh" à COI tirât hdn lapide 
ü E PermetlEnt une contraction puisante mais Fomée 
dans le lempî 

4. I.rj enveloppes fibreuses qui entourent un 
muscle du un groupe de muscles sont : 

□ A, büCKstt SyrtOVifltes 

□ B, Des fasrias 

J C. L';es de sons intermesçula*?* 

J d. dm gaines fibreuses 

□ E. ïes naines synoviales. 


5. Les loges musculaires sont limitées par : 

LJ a. Les Fascias 

□ B, es bourses synoviales. 

D E l es septums inteimusculeires 

-J D. Les 04 

U E. . .mbr-anes intErasseusÉS. 

6r les artères des muscles striés 
ü A. vaseuU -1.-1 essentiellement le tendon 

musoiaire, 

_l B. Serti nombre. ..ües 
J C Pénètrent Ips muscles- fonnicm vilement 
importants par un point constJol. 
ü D. Su révisent dans le muscle en capillaires parallèles 
auK fibres musculaires. 

J E, Proviennent des ironcs artériels va ns 
T, Les muscles lisses : 

□ A. -topaniennienl a la vie le relation, 

J B, Ont une amri-jrjiun vobntairr 

□ C ïonl rouges. 

□ D. Sont innervés par des fibres amyéliniques. 

□ E Sont forer és de et: ubs musculaires oius petites 
que celles des rnusdes sfoiés. 

i. Une contraction isâmelriquL- . 

Ü A, Est une contraction statique. 

□ H. I si une coniranvin dynamiqi *- 
U C 1 Sï une CürtlMriur Solijr-quu 

ZJ 0. Entrdvie un raccourcissement “usculaire 

□ E Fntralne un mouvement articulaire 
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I, Généralités sur les vertèbres 

II. Généralités sur la colonne vertébrale 
IIL Segments vertébraux 

IV. Jointures et ligaments 

V. Foramen intervertébral 

VI. Examen clinique 


L'homme appartient à l'embranchement des Vertébrés. La colonne 
vertébrale est Taxe central du squelette, situé au niveau de la partie 
médiane et dorsale du corps. Hile est formée par l'empilement 
d'éléments comparables dénommés vertèbres sur lesquelles s'appuient 
toutes les autres pièces du squelette. 


1, Généralités sur les vertèbres 

La colonne vertébrale est l'ensemble des vertèbres. Toutes tes vertèbres 
sont bâties sur le même modèle. Une vertèbre est constituée d'un corps 
vertébral, sur lequel se fixe un arc vertébral et d r où se détachent des 
processus (fig. 7.1). 

L Corps vertébral 

Le corps vertébral! e&t médian, ventral! (antérieur), massif, élément clé de 
la statique vertébrale. Chaque corps vertébral est séparé par un disque 
intervertébral. 

2. Arc vertébral 

L'arc vertébral (ou arc neural), postérieur (dorsal), est constitué ; 

- des pédicules, antéropostérieurs* pont d'union avec le corps r 

* des lamies : lame osseuse se dirigeant en arriére et en dedans, se fusion¬ 
nant avec celle du côté opposé. 

ï. Processus vertébraux 

Les processus vertébraux sont au nombre de sept : 

* deux processus transverses, latéraux, se dirigent en dehors ; 

■ quatre processus articulaires, deux supérieurs et deux inférieurs, s'articu¬ 
lent entre eux (articulation lygapophysaïre), formant la colonne des pro¬ 
cessus articulaires ; 

- un processus épineux., impair, médian, dorsal- 
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4, Foramen vertébral 

» Le foramen vertébral est limité par Es face dorsale du corps vertébral en 
avant et Tare vertébral en arrière (fig. 7.2), 

* L'ensemble des foramen vertébraux forment le cerner/ vert’éfïrdJ. Il contient 
une partie du système nerveux centrât : la modfe spmde et les ruemes 
spinales. La moelle spinale s'étend de fa première vertèbre cervicale Cl à 
la partie supérieure de la deuxième vertèbre lombale LH. Pour les racines 
spinales, il existe une racine antérieure (ventrale) motrice et une racine 
postérieure (dorsale) sensitive pour chaque segment médullaire ; en des¬ 
sous de la terminaison de la moelle, seules les racines sont retrouvées 
dans Ee canal vertébral ; elles forment la queue de cheval (fig. 7.5). 

* Le canal vertébral contient aussi les méninges Spinales — du ré-mère, 
arachnoïde et pie-mère t cetté dernière étant séparée cle l'arachnoïde par 
l'espace subarachnoïdien (fig. 7.2 et cf. fig. e.24 au chapitre fi) - ; tes 
méninges spinales sont séparées de la paroi osseuse du canal., consti¬ 
tuant ainsi un espace extradural 
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Fig. 7 . 3 . 

Candi vertébral «Mf ïfiinjlr ç| nerfs iplnJuï. 
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1 L'espace extradurof (ou épidural,, ou péridural) est l'espace situé entre la 
paroi du canal vertébral et les méninges; il contient des vaisseaux 
(plexus veineux vertébraux internes, artères) et de la graisse. 


Il, Généralités sur la colonne vertébrale 


Il existe de haut (extrémité crâniale) en bas (extrémité caudale) (fig. 7.3, 

et d fîg. 3,1 au chapitre 5) : 

* sept vertèbres cervicales constituant la colonne cervicale, notées O à 
CVll (d r où émergent les nerfs spinaux Cl â Ce) ; 

* doute vertèbres thoraciques constituant la colonne thoracique, notées Tl 
àTXit (d'où émergent tes nerfs spinaux Tl à Tl2) ; 

* cinq vertèbres lambaies constituant Ea colonne lombale, notées U a IV 
(d'où émergent les nerfs spinaux J_1 à LS) ; 

* cinq vertèbres sacrales constituant la colonne sacrale, notées 51 à SV 
(d'où émergent les nerfs spinaux SI à S5) ; 

-un nombre vanable de vertèbres, en général quatre, constituant ta 
colonne coccygienne. 
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Or dénomme cofonne Fixe : 

■ les cinq vertèbres sacral os qui son! soudées entre elles et qui constituent 
le sacrum ; 

» la fusion des quatre à si* éléments coccygïèns qui aboutit à un osselet 
unique : le co-ecyx. 

II en résulte une perte de ta mobilité des étages sacral et coccygien, d'où 
leur nam de colonne fixe. 

On dénomme cofonne mobile U partie supérieure dé la colonne verté¬ 
brale : vertèbres cervicales, thoraciques et lombaies. 

La jonction entre la partie mobile et la partie fixe de la colonne constitue 
la charnière fombosacrale. 

La colonne vertébrale a des fonctions ; 

» statique, permettant la station érigée r 

* dynamique, permettant la gamme étendue des mouvements et la marche ; 
- de protection du système nerveux central 

La colonne vertèbre est Taxe du squelette sur lequel se lisent directe¬ 
ment ou indirectement toutes Les autres pièces osseuses. Elle assure la 
cohésion unissant la tête et le thorax, le thorax et le bassin, 


a On nomme 
promt^rwe (c bufd 
supérieur de k> 
vertèbre sacrate 


Courbures de la colonne vertébrale 

La colonne est rectiligne dans un plan frontal (.les déviations de Li 
colonne dans le plan frontal Se nomment une scoliose) mais, dans le 
plan sagittal, la colonne vertébrale présente des courbures <fig. 7.4) : 

- courbure cervicale, convexe en avant, centrée en CV, ou lordose cervi¬ 
cale ; 

-courbure thoracique, concave un avant, centrée sur TVI, ou cyphose 
thoracique ; 

- courbure lombdle. Convexe en avant, centrée sur LUI, ou lordose Ion* 
baie ; 

-courbure sacrale/coccygienrte ; la face antérieure du sacrum est 
concave vers lavant 


III. Segments vertébraux 

A, Colonne cervicale (sept vertèbres) 

La colonne cervicale constitue le Squelette du cou. 

Les quatre vertèbres cervicales Clll à CVU sont des vertèbres cervicales 
typiques (du modales). 

Il existe une lordose cervicale (courbure convexe en avant centré en CV). 
Lô colonne cervicale fait partie de la colonne mobile. 

1, Vertèbre cervicale modale 

Les vertèbres cervicales modales (CW, CIV, CV, CVI) présentent un corps 
vertébral rectangulaire, avec un crochet, l'uncus (processus uncinatus) 
(fig. 7.S, A et B). 

Le foramen vertébral est triangulaire à base ventrale, 
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Fig, 7,4, 
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Le pédicule s'insère sur le face latérale du corps vertébral, 

Les processus tra reverses sont orientés en avant et constituent les gout¬ 
tières transversaires Où chemine le nerf spinal cervical correspondant 
Chaque gouttière est perforée d'un foramen transversaire pour le passage 
de l'artère vertébrale, de son plexus veineux et du nerf vertébral. Chaque 
gouttière présente deux tubercules transversaires, un antérieur et un 
postérieur, où s'insèrent les muscles scalènes. 

Les processus articulaires sont dirigés verticalement. Le processus articu¬ 
laire supérieur s'articule avec le processus articulaire inférieur (fig- 7 .!>, C), 
Les surfaces articulaires sont planes (articulation plane}, biseautées, 
orientées à 45*. La surface articulaire supérieure regarde en haut et en 
arrière, Elles permettent des mouvements de flexion-extension et de 
latéralité. 

Les processus épineux, prismatiques, triangulaires, longs, sont inclinés en 
bas, en arrière. Leur sommet est bifide, bituberculeux. 


■ le processus épineux 
de: LVVi 1 eîî tes fanç. 
umlubcKu&Jx nxifï 
proênM Jî?jiP ri f, y tenant 
palpable 


2. Variations 

L'tîrfas, ou première vertèbre cervicale (G), Yaxis, ou deuxième vertèbre 
cervicale (CH), et Eg septième vertèbre cervicale {Cvn) présentent des 
caractéristiques morphologiques qui leur sont propres. 
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Cl et Ol ont une morphologie particulière (fig. 7.6), permettant une 
grande mobilité de la tête, constituant la charnière aoniovenébrafç : 

’ Tdtlas présente deux masses latérales réunies par deux arcs osseux, l'un 
antérieur, l'autre postérieur ; 

« le corps de Taxis est surmonté du processus odontoïde, ou dent de 
Taxis, qui s'articule avec Tare antérieur de l'atlas. 

B. Colonne thoracique (douce vertèbres) 

Les vertèbres thoraciques s'articulent avec les côtes (douze cotes). 

Elles constituent avec les côtes él le sternum, le thorax. 

Elle fait partie de la colonne mobile. 

La cyphose thoracique est centrée sur TVI (concave en, avant). 

1. Vertèbre thoracique modale 

te corps vertébral des vertèbres thoraciques modales (TIV à WIN, fig. 7.7) 
èst &nondi OU en demi-cylindre. Les faces supérieure et inférieure sont 
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semicircülaifes. le corps vertébral présente dvisx demi facettes articulaires 
costales supérieure et inférieure, situées sur sa face latérale. 

Le loramcn vertébral esl cylindrique. 

Le pédicule s'insère sur la face postérieure du corps vertébral. H se dirige 
franchement en amère, 

La lame est aussi haute que large. 

Les processus fransverses se dirigent en dehors et franchement en arnére. 
Chacun se termine par une extrémité libre, renflée, présentant une surface 
articulaire costale cartilagineuse, taillée en segment dé cylindre. TOI et TXfi 
n'ont pas cette surface costale. 

Les processus articulaires sont dirigés verticalement 
La facette articulaire est plane (arthmdie) ; presque verticale. Frontale, 
L'articulaire supérieure s'oriente franchement en arrière, à peine en haut 
et en dehors. La flexion-extension est limitée. L'Inclinaison latérale et la 
rotation atteignent une certaine amplitude 

Les processus épineux sont prismatiques, triangulaires, longs et obliques 
vers le bas, 


2. Variations 

Le corps de Tl, TOI, TXI1 présente une facette costale oomptére pour la c6te 
correspondante. 

Tl est une vertèbre de transition entre 0/11 et TU. avec une de mi-facette 
costale pour la deuxième côte et des crochets supérieurs pour le corps de 
CVil. 

TXll est une vertèbre de transition avec LL 

Les processus transverses de TOI et TON n J ont pas de surface costale. 

C. Colonne tombale (cinq vertèbres) 

Les cinq vertèbres lombales soutrennenl tout le poids du tronc qu'elles 
transmettent au bassin. 

Elles forment le squelette de l'abdomen avec le grand bassin, ou pelvis 
major. 

Elles font partie de la colonne mobile. 

La colonne lom-bale présente une lordose lombale centrée sur LIN (convexe 
en avant), 

1 Vertèbre tombale modale 

Le corps vertébral des vertèbres lombales modales (Lll. LUI, LIV, fig. 7.8) 
est réniforme. 

Le foramen vertébral est triangulaire. 

Le pédicule s'insère sur l'aréte séparant la face latérale de la face posté¬ 
rieure du corps vertébral. Il est massif. Il se dirige en arrière. 

Le processus transverse est dénommé conforme, w dirigeant en dehors 
et un peu en arrière. 

Le processus articulaire inférieur est taillé en segment de cylindièr creux, 
vertical, regardant franchement en. dedans, à peine en arrière. L'articulaire 
supérieure est taillée en segment de cylindre plein et porte un volumi¬ 
neux tubercule mamillafre le long de son bord postérieur. Cette articula¬ 
tion est une trochoïde (en segment de cylindre), 

Les processus épineux sont massifs, trapus. 



Colonne vertébrale 



PreiKLiC 


■7d pi 
wrrhi.i 


FYaCéiîuï 

Irarawrss 

1 ClETErt COStflf 

luronne;. 


Aiî 

«r'tsdiraJ 


Prqgcssi:s ;ir 1 1: j.1 r-:■ liiCrlwÊ vSi IèLm ■.■ 

StflÈiiÈLr 



IrLiyj't v ! : ■ lL >■ à it- -l'eiiÈurÉ 


ft 


Ptdc-SSïiiS Ép rtfiüF 


H- PrSüSSu artitiiaint rrlinrLF 



2. Variations 

U est une vertèbre de transition. Son processus iransverse peut former 

une véritable côte, 

LV est cunéiforme (plus haute en avant qu'en arrière). Son processus 
transverse peut s J Hypertrophier et s'appuyer sur le sacrum ébauchant une 
sacralisation. 

D. Sacrum et coccyx 

Le sacrum et le coccyx forment la partie caudale de la colonne. 

Ils forment la colonne fixe 

Avec les os coxaux, ils forme ni le bassin, 

Ils transmettent, par l'intermédiaire des os coxaux, lie poids du corps aux 
membres inférieurs, 

K Sacrum 

Le sacrum (lig. 7.&) présente : 

* une base, avec le promontoire (bord supérieur de la première vertèbre 
sacrale) et l'aile du sacrum, la base du sacrum s'articule avec le disque 
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Fig, ?.$, 

Sacrum et «ctr». 

A. Une anterieur* (pelwenr*) dlittcrwn t. Vue pftslwûlater* dv sacrum t Vw paVtèriwre du ccucv* 


intervertébral lombosatral ; lès ailes du sacrum avec les os toxaux par 
tes surfaces auriculaires ; 

■ un foramen vertébral et un canal vertébral contenant la queue de cheval ; 

* des processus articulaires supérieurs qui s'articulent avec les processus 
articulaires inférieurs de te cinquième vertèbre lombale (LV). 

Le sommet du sacrum s'articule avec te base du coccyx, 

La face antérieure (pelvienne) du sacrum est lisse. Si on la divise en deux 
parties égales ; il y a deux vertèbres dans 1a moitié supérieure avec le 
premier foramen sacral antérieur et Le deuxième foramen sacral anté¬ 
rieur; les trois dernières vertèbres sacrales sont situées dans la moitié 
inférieure avec les deux autres foramen sacraux antérieurs. Les foramen 
sacraux antérieurs ne laissent passer que te branche antérieure (ventrale) 
des nerfs spinaux sacraux. 

Sur la face dorsale, il existe quatre foramen sacraux postérieurs ne laissant 
passer que te branche postérieure (dorsale) des nerfs spinaux sacraux 
Le cinquième nerf spinal sacral émerge entre le sacrum et le coccyx. 

Le sacrum est un os impair et médian. 

IV. Jointures et ligaments 

Tous les éléments de deux vertèbres voisines sont reliés entre eux, sauf au 
niveau des pédicules (fig. 7,10), 

Les corps vertébraux sont reliés entre eux par le disque intervertébral 
jointure cartilagineuse ; celui-ci est formé d'un nucléus pulposus entouré 
de l'an nu lus fibrosus ; il permet des mouvements dans toutes Les direc¬ 
tions. Il forme te jointure intervertébrale qui est maintenue par deux liga¬ 
ments, le ligament longitudinal antérieur étalé en avant du corps vertébral 
et te ligament longitudinal postérieur en. arrière du corps vertébral dans le 
canal vertébral ; ce ligament longitudinal postérieur est étroit en regard du 
corps vertébral, plus étendu en regard du disque. 

Les processus ortfcu/dr/res sont des jointures synoviales qun orientent les 
mouvements vertébraux (stabilité vertébrale). 

Les lames sont reliées par les ègarneirts jaunes (ligaments élastiques). 
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Fig. Z 10 , 

Organisation des structures au sein d j canal vertébral inhreau in-'iiba I . 


Lëi processus Èrarwerses, du épineux, sort reliés par des ligaments ou 
des muscles, in tertrans. vers aires ou interèpinewt. 

Colonne vertébrale dynamique 

Les mouvements globaux de la colonne permettent une flexion de 
\20*, une extension de H5*, une rotation de 90 15 et une inclinaison 
latérale de- Ï5“. 
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V. Foramen intervertébral 

Les pédicules délimitent un orifice, le foramen intervertébral {fig. 7.11). 

Les limites du foramen intervertébral sont: en haut, le pédicule sus- 
jacent : en bas. le pédicule sous-jacent ; en avant, la partie inférieure et 
postérieure du corps vertébral et du disque intervertébral ; en arriére, la 
colonne des processus articula ires. 

Le foramen intervertébral forme un canal intervertébral dans lequel 
chemine le rtgrf.spivio/correspondant à la vertèbre, le nerf spinal appartient 
au système nerveux périphérique. Il résulte de la fusion des deu* rames 
antérieure (ventrale) et postérieure (dorsale) de la moelle spirale qui 
appartiennent, comme la moelle, au système nerveux central. La fusion a 
heu au niveau de l'orifice médial du canal intervertébral (rf fig. 7.2). 

Le ganglion nerveux spinal (sensitif) sur le trajet de la racine sensitive 
postérieure, est situé dans la partie médiane du foramen. Il appartient au 
système nerveux périphérique. 

Le nerf spinal dans son entier chemine dans le canal intervertébral, un 
rameau méningé (système nerveux sympathique) et de la graisse consti¬ 
tuent les autres éléments du canal intervertébral. 


VL Examen clinique 

L'examen clinique permet d'apprécier les processus épineux accessibles à 
ta palpation et la mobilité vertébrale. Il sera complété par des radiogra¬ 
phies standards (face, profil, trois quarts), un scanner, une EftM 
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Une pathologie de la colonne vertébrale que Ton observe fréquemment 
sont les hernies discales, notamment au niveau lombal ; au niveau du 
disque intervertébral LV-SI ou au niveau des disques intervertébraux UV- 
LV, UI1-LIV, 


POINTS CLÉS 


► La colonne vertébrale est Taxe osseux du squelette, 

► Elle est formée de la superposition d'éléments identiques, les vertèbres. 

► Les vertèbres possèdent un corps, un arc vertébral et des processus. 

* Les vertèbres se différencient en fonction de Tétage où elles sont situées. 

► La colonne vertébrale a une triple fonction ; statique, dynamique, de protection du système 
nerveux (moelle spinale). 
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-J A Le œrps vertébral 
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U C Lt) processus articulai'u 
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I] E„ Lt p roc u s s u -j épineux 

1. Quels éléments sunl contenus dans le canal 
vertébraE ? 

_l A. ..ù moelle spmale jusqu cm regard du la vctlèbrC 
LV 

□ B. La d^e-mére jusqu'en regard de la deuxième 
péte sacrale. 

_] C. Des pretus vetneuï versebr i) j 

□ O. L>es arien* 

U E. De la grosse 

3 . Qu- [les vin;’ les caractéristiques des vertèbres 
«rricilti ? 

_l A. •prerruèfe vert-. : ne cervicale Et dénomme l'aais 

J B, i rr corps rectangulfl.fi; 

_J t. Le processus transve*5c comporte un icramen 
J D. Elles présentent une courbure concave en avant 
J E. ! e processus -spineur est bnubeu . - 


4. Quelles sont les caractéristiques des vertèbres 
thcrflciques 7 

_J A .e corps vertébral es1 ampndi, 

□ B r Le canal veti#bral «i cy .pdr iquu 

_J C. I h; processus ir'ervert-c-oral la =- : -e passer les 
raones spinales thoraciques 

ü DL Le sommet de la courbure ihoranque est b 
vertèbre TVI. 

□ E. ut processus Lcanswrsc est cirigû en avant 

5 l QueMes sont les caractéristiques des vertèbres 
tombales ? 

—! A lu ebeps vertébral est plus volumineux qjutau 

niveau thoraoque. 

□ b. Le processus articulaires sont des articulations 
planes. 

□ C Les processus irareverses sont qualihe de 
costilcrmes. 

□ O. .es disques intervertébraux peuvent donner lieu à 
des hernies discales. 

□ L Les racines spinales narasenl en reperd du 
taramas intervertébral correspondant 
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f, quels Vint les éléments çonsttuent te entonne lue er le 
colonne mobile ? 

3. Quels sont les éléments constituant uœ vertèbre ■' 

3, quelles sont les articulations intervertébrales ? 


4. -I est le nom des deux premières wenèbres 

cervicales 7 

5. j..: .-•-=■ ■ ïnt les limites du Inramen intervertébral ' 
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Système nerveux 

central 


I. Généralités 

II. Moelle spinale 

III. Tronc cérébral 

IV. Cervelet 

V» Diencéphale 

VI. Noyaux gris centraux 

VIL Télencéphale (hémisphères cérébraux) 

VIII. Cavités 

IX. Méninges 


Le système nerveux central ou nèvraxe ou axe cèrébrosptnal correspond 
au* structures contenues dans fe canal vertébral et le crâne (fig. 8.1). 


Sur un plan macroscopique, le système nerveux central est formé de deux 

substances distinctes ; 

* la substance grise, correspondant aux cellules nerveuses ; 

» la substance blanche, correspondant aux prolongement. des cellules 
nerveuses. 

Sur un plan microscopique, le système nerveux central comporte deux 

types de cellules : 

* les cellules nerveuses, ou neurones : unité fonctionnelle du système ner¬ 
veux central chargée de transmettre l'influx nerveux, le plus souvent par 
la libération de neurotransmetteurs dans fespaœ synaptique (espace 
Séparant deux neurones) ' le neurone comporte un corps cellulaire 
(pèricaryon), un prolongement principal (l'axone, qui conduit l'influx 
nerveux) et des prolongements accessoires (les dendrites, qui réception¬ 
nent l'influx nerveux) ; 

* tes cellules de soutien, ou cellules gliales. 

L Généralités 

A. Description générale 

Le système nerveux central est formé par r 

* la maeiie spinate contenue dans le canal vertébral ; la substance grise y 
est centrale, la substance blanche périphérique ; 
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Fig. 0 . 1 . 

Système- nerveux lentrel |en verti et système nerveux 

périphérique (en range). 


* l 'encéphale contenu dans fa boîte crânienne : la substance grise y est 
périphérique (cortex) et profonde (royaux gris centraux), la substance 
blanche centrale, L'encéphale est lui-même subdivisé en : 

-franc cérébral, avec ses trois étages (moelle allongée, pont, 
mésencéphale) ; 

- cervelet ; 

- drencéphale r 

- tëlencêphate, ou hémisphères cérébraux. 

Le système nerveux central est enveloppé par les méninges, au nombre 
de trois : la dure-mère (la plus externe), \‘arachnoïde, la pie-mère (la plus 
interne). 

Le système nerveux central présente par ailleurs au sein des structures 
décrites ci-dessus des cavités remplies de liquide cèrébrospinal : 

■ verrtnp’cufes au niveau de l'encéphale ; 

* canal de l'ëpendyme au niveau de fa moetle spinafe. 

La vascularisation du système nerveux central (fig, &,2) est assurée par un 
trépied vasculaire : en avant les deux artères carotides internes et, en 
arrière,. Tarière basilaire Formée par la réunion des deux artères verté¬ 
brales, If existe un système d'anastomose entre tes systèmes carotidiens 
et vertébrobasilaire ; le cercle artériel de la base du cerveau. Ce système 
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Fig. 8.2, 

Vj^rul.iriwlHir jrlwirtlr du cerveau. 
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représente un des moyens de suppléance. Il est à l'origine des artères 
(Cérébrales, terminales des systèmes carotidiens et vertébrobasilaire. 

B. Fondions 

Le système nerveux, central assure une fonction de vie de relation permet¬ 
tant les échanges avec le monde extérieur, l'adaptation au monde exté¬ 
rieur, la coordination des différents organes. Il est le siège des (onctions 
cognitives (fonctions supérieures), telles que le langage, la mémoire, 
l'idéation..., des fonctions praxiques et des fonctions exécutives. 

II. Moelle spinale 

A. Situation 

La moelle spinale s'étend de la première vertèbre cervicale (atlas) £ la 
deuxième vertèbre lombale, en suivant la courbure sagittale du canal 
vertébral. 

Étant donné la différence de longueur entre la colonne vertébrale et la 
moelle, les segments médullaires ne sont pas tous en regard des vertè¬ 
bres correspondantes. Jusqu'au troisième mois de vte fœtale, la moelle 
occupe toute la longueur du canal vertébral. Chaque segment mèdulfaire 
est à fa hauteur de la vertèbre el du foramen intervertébral correspon¬ 
dants. Les racines sortent horizontalement Puis, la croissance des vertè¬ 
bres dépasse celle de la moelle. Il existe toujours autant de segments 
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médullaires et de vertèbres mais, à l'âge adulte, la moefle n'occupe que 
les deux tiers du canal vertébral et les racines ont un trajet de plus en plus 
oblique en bas et en dehors au fur et à mesure que l r on descend. Ce 
phénomène représente la croissance difiérenflelh (fig. 0.3. A) : 

■ la moelle cervicale, qui fait suite à ta moelle allongée, s'étend de la pre¬ 
mière vertèbre cervicale (atlas) à la septième vertèbre cervicale ; 

* la moelle thoracique s'étend de la septième vertèbre cervicale à la 
dixième vertèbre thoracique ; 

* la moefle bmbale s'étend de la dixième vertèbre thoracique à la dou¬ 
zième vertèbre thoracique ; 

- la moelle sacrale s'étend de la douzième vertèbre thoracique à la 
deuxieme vertèbre tombale, 


0. Morphologie 

La moelle spinale est un long cordon aplati d'avant en arrière qui mesure 

en moyenne 1 cm de diamètre et 42 cm de longueur. 
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h Division rostrocaudale 

La moelle spin a le présente deux renflements (% 3.3, b) qui correspon¬ 
dent à une plus grande densité de neurones destinés aux membres : 

* le renflement cervical (segment médullaire C5 à Tl), d'où naissent les 
nerfs destinés aux membres supérieurs ; 

■ le renflement tombai (segment médullaire T10 à L5), d'où naissent les 
nerfs destinés aux membres inférieurs. 

En dessous du renflement lombal, on trouve Ÿépicône (segment médul¬ 
laire L5 à S2) correspondant à l'innervation des membres inférieurs et du 
petit bassin. 

Le cône terminai (segment médullaire S5 au coccyx) fait suite à l'èpicfrne. 
Il correspond j l'innervation du pénnée. 

Le fitum terminale, suite du cône terminal, atteint le cul-de-sac durai 
(extrémité inférieure de la dure-mère vertébrale). Plus bas, il se poursuit 
par le tigamenl coctygien jusqu'à la base du coccyx. 

Sous le cftne terminal, le canal vertébral ne contient donc plus que les 
racines tombales et sacrales et le filum terminale, le tout formant la queue 
de cheval, 


2. Division externe 

La moelle spinale est subdivisée en cordons par quatre principaux sillons 
longitudinaux (fig. S.4) : 

* un profond sillon mèdtan antérieur (ou fissure médiane ventrale) ; 

» un fin siïhn médian postérieur (ou sillon médian dorsal) ; 

* latéralement* des sr/tons et ïlhtèrüux antérieur et postérieur, d'oü émer¬ 
gent les racines des nerfs spinaux qui se réunissent pour former les 
trente et un nerfs spinaux qui vont quitter le canal vertébral par le fora¬ 
men intervertébral pour aller innerver les segments du corps, 

; Racines des nerfs spinaux 

Elles Sè forment à partir de l'ensemble des radicelles qui émergent 
des sillons collatéraux antérieur et postérieur ; 

- les racines antérieures, issues du sillon collatéral antérieur, sont 
motrices (formées par les axones des motoneurones) : 
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- les racines postêneures pénètrent dans te sillon col latéral postérieur 
et véhiculent les informations sensitives. Les corps cellulaires des neu¬ 
rones sensitifs (pseudo-unipolaires ou en * T ») s® regroupent dans le 
ganglion spinal de chaque racine postérieure (cf. lig. É. î). 
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3. Division interne 

la moelle spinale se compose de substance grise centrale et de subs¬ 
tance blanche périphérique (fig. 0.4). 

a. Substance grise ; cornes et colonnes 

La substance grise contient les corps des cellules nerveuses. Elle dessine 
une figure de papillon ou de « H », et comprend de part et d'autre une 
corne dorsate (sénsîtive) et une corne ventrale (motrice). A (étage de la 
moelle thoracique, une corne latérale (végétative) s'encastre entre les 
cornes dorsales et ventrales. 

b. Substance blanche : cardans 

Les cordons sont de* colonnes de substance blanche formées par les 
axones myélinisés des voies ascendantes, descendantes et d'association. 
On distingue : 

- les cordons antérieurs qui véhiculent les voies descendantes motrices , 

■ les cordons latéraux : entre les sillons collatéraux antérieur et postérieur ■ 

-Ses cordons postérieurs qui véhiculent les voies ascendantes sensi¬ 
tives. 
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A- Division régionale 

le volume de là moelle n'est pas également réparti sur taule sa longueur 
{% fl-5) ; 

* globalement : les faisceaux ascendants (cordons postérieurs) augmen¬ 
tent de volume de bas en haut alott que les faisceau* * descendants (cor 
dnns antérieurs) s'épuisent de haut en bas. Il y a donc plus de substance 
blanche en haut qu'en bas ; 

- les corps cellulaires sont plus nombreux au niveau des segments desti¬ 
nés aux membres- (renflements) avec une variation de la répartition de 
la substance grise de haut en bas. 

5. Division fonctionnelle 

La moelle spinale est formée par une succession de segments médul¬ 
laires ■ les mètoméres, h chaque mètamèra correspond un territoire fore 
riontiel qu r il est possible d'explorer au niveau du corps : 

* territoire cutané, ou dermatome ; 

» territoire muscuîarre, ou myotonie ; 

» territoire' radiculaire, ou sdérctome. 
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C Va? ai la fi nation 

1. Vascularisation artérielle 

ta vascularisation artérielle dy la moelle spinale est assurés par les artères 
spinales antérieure et postérieures issues des rameaux de? artères verté¬ 
brales au niveau cervical et alimentées au* niveaux thoracique et lombal 
par les artères spinales segmentaires. 

Les artères spinales segmentaires sort des rameaux des artères collaté¬ 
rales de l'aorte (intercostales postérieures et tombales) (fig. &,6). 

Les branches radiculaires issues des artères spinales segmentaires pénè¬ 
trent dans les foramens [intervertébraux et se divisent en deux branches, 
postérieure et antérieure, qui accompagnent Ses racines spinales. 

Sur les trente et une artères spinales segmentaires, seules huit à dix pénè¬ 
trent jusqu'à l'artère spinale antérieure, formant ainsi les artères médul¬ 
laires segmentaires à d« niveaux variables, ét contribuent à son irrigation, 
d'où une grande pauvreté et une grande variabilité de ^irrigation artérielle 
médullaire. 

La moelle tombak es! alimentée par une dernière artère médullaire 
segmentaire urique issue d'une artère intercostale postérieure (parfois 
d'une artère tombale) : l'artère du renflement tombai, dite d'Adamkiewicz, 
abordant la moelle de façon variable entre TX et LU 

2. Vascularisation veineuse 

La vascularisation veineuse a une organisation sdentique : 

* la veine spinale antérieure draine le quart antérieur de la moelle ; 

» la veiné spinale postérieure draine les trois quarts postérieurs de 5a moelle, 

D. Fonctions 

La moelle est to lieu de passage des votes ascendantes et descendantes et 
est le siège de l'arc réflexe. 

L'influx sensitif gagne !a moelle par les fibres efférentes de la racine posté¬ 
rieure qui prennent naissance au niveau du ganglion spinal (fig.H.?). 
Dans la moelle, l'influx est transmis : 

■ aux cellules de la corne postérieure et 11 est conduit par tours prolonge¬ 
ments ascendants jusqu'au cerveau (vojes ascendantes) ; 

* aux cellules de 3a corne antérieure qui, à leur tour, transmettent l'influx 
aux muscles, sous leur dépendance : c'est i T wc réflexe musculaire, 

III. Tronc cérébral 

A. Situation 

Le tronc cérébral es! la partie du système nerveux central située entre Sa 

moelle spinale en bas, et le diencéphale en haut (fig, e,8 et 8,9), 

Il comprend de bas en haut trois parties : 

* la moelle allongée (ou bulbe) ; 

■ le pont ; 

* le rrrésen cypriote (ou cerveau moyen). 

Le tronc cérébral est situé dans la fosse postérieure du crâne, en avant du 
cervelet. 
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B. Morphologie 

l, Morphologie externe 

On décrit quatre faces du tronc cérébral, une face ventrale (fîg. 6.9), deux 
faces latérales, une face dorsale : 
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* face ventrale : 

- parcourue à l r ètage de la moelle allongée sut ïa ligne médiane par 3a 
fissure médiane ventrale qui sépare deux: cordons ventraux (les pyrami¬ 
des bulbaires), 

- parcourue à rétaga porttique sur la ligne médiane par la gouttière basi¬ 
laire (où repose l'artère basilaire, ci. fig. â. il), 
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- formée è l'étage mésencèphalique par les deux pédoncules cérébïâux 
avec, entré, la fosse interpédoncufoire ; 

* faces latérales : 

- délimitées à l'étage de la moelle allongée par les sillons latéraux ven¬ 
traux et dorsaux et par les pédoncules cérébelleux inférieurs, 

-délimitées à l'étage ponlique, latéralement et en amère, par les 
pédoncules cérébelleux moyens et supérieurs, 

- délimitées à l'étage mèsencéphalique par les pédoncules cérébelleux 
supérieurs ; 

* face dorsale : 

parcourue à l'étage de la moelle allongée sur la ligne médiane par le 
sillon médian dorsal qui délimite deux cordons dorsaux marqués par la 
saillie des noyaux graciles et ciméiformes. 

- à l'étage pamtique : elle donne insertion au voile médullaire supérieur 
sur ses bords médiaux, 

-à l'étage mésencépbaüque ^ elle répond aux Cüllrculus supérieurs et 
inférieurs reliés aux corps gérriculês latéraux el médiaux. 

7. Morphologie interne 

Les étages du tronc cérébral contiennent les noyaux dans leur partie 
dorsale (tegmentt/m) et les faisceaux ascendants et -descendants dans 
leur partie ventrale (fig. 8.10 é fl. 1 2). 

C Vascularisation 

1. Vascularisation artérielle 

la vascularisation artérielle s'effectue psf les deux artères vertébrales qui 
convergent pour former Tarière basilaire. 

■ De l'artère basilaire nafssent des rameaux artériels destinés à vasculari- 

ser le cervelet el le tronc cérébral ffïg. 8,13) , 

- des artères paramédranes, branches courtes qui prennent en charge 
les territoires paramédians du IrûFiC Cérébral ; 

- des artères circonférentielles courtes ; 

- des artères circonférentielles langues, ou artères cérébelleuses (céré¬ 
belleuses supérieures, cérébelleuses antérieures et inférieures), 

- Naissent directement des artères vertébrales (fig, 8,13) i 

- tes artères cérébelleuses postérieures et inférieures : 

-tes artères spinales {postérieures et antérieure), dont les portions 
supérieures irriguent la moelle allongée, 

2. Vascularisation veineuse 

Les plexus veineux du tronc cérébral se jettent dans les sinus veineux 
dure-mériens. 

0, fonctions 

Le trrme cérébral est le lieu de passage des faisceaux ascendants, cosccn 
dants et d'assodation transitant entre la moelle et le cerveau. 
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IV. Cervelet 

A. Situation 

Situé dans la fosse crânienne postérieure, le cervelel (ou cètébellum) est 
en arrière de la moelle allongée et du port, dont iE est séparé pat le 
quatrième ventricule (fig. 8.5 4). 

Le cervelet est relié au tronc cérébral par les pédoncules cérébelleux : 

*!e pédoncule cérébelleux supérieur, principale voie cérébelleuse effé¬ 
rente, qui unit lé cervelet au mèsencéphale ; 

• le pédoncule cérébelleux moyen, continuation de la voie corticopomi- 
que, qui unit le pont au cervelet ; 

-le pédoncule cérébelleux inférieur, principale voie cérébelleuse affé¬ 
rente, qui unit la moelle allongée au cervelet 

B. Morphologie 

Lé cervelet préserve une partie centrale médiane, le vermr.s, et deux parties 
latérales, les hémisphères cérébelleux, eux-mêmes subdivisés en lobules 
<fi& 0-15), 

C. Vascularisation 

1. Vascularisation artérielle 

Les artères cérébelleuses supérieures, cérébelleuses antérieures et infé¬ 
rieures naissent du tronc basilaire. Les artères cérébelleuses postérieures 
et inférieures naissent des artères vertébrales {fig, ELI 3). 
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2. Vascularisation veineuse 

Les plexus veineux cérébelleux se jettent dans les sinus duré-mériem. 

D. Fonctions 

Le cervelet est l'organe d'intégration et de coordination des mouvements 
et du lonus musculaire- 

V. Diencéphale 

A. Situation 

Le diencêphale {fig. fl J 6) est la portion de Tencèphils unissant ls 
mésencèphale du tronc cérébral au^ hémisphères cérébraux, encore 
dénommé cerveau intermédiaire 
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B. Morphologie 

La dtancèphale (lig. S. 17) est constitué : 

« dune cavité interne : le troisième ventricule (d. ci-dessous : « Cavités ») ; 

■ de quatre étages, de haut en bas : F'éprtfio/arrTLrs, le thalamus, le subtha¬ 
lamus, l'hypothalamus . 

1. Êpîthalamus 

il est situé à l'étage supérieur et médial du diencéphaté- 

II comprend notamment la glande pinéale (ou épiphyse) : glande située à 

la face postérieure du troisième ventricule. 

2. Thalamus 

Noyau gris central lu plus volumineux, il est le lieu du terminaison de la 
plupart des voies sensitives. 
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13 est compensé de différents noyaux : 

* connectés principalement avec, le corte* cérébral : noyaux spécifiques ; 

* connectés avec le tronc cérébral ou le diencéphaie : noyaux aspécifiques. 

3. Subîhalamus 

11 est situé 4 l'étage inférieur du dieneéphale. 

II comprend le noyau subthalsmfque- 

4. Hypothalamus 

Il est situé à S'étage inférieur et ventral du diencèphale. 

Il comprend des noyaux hypothalamiques ei des faisceaux afférente et 
efférents le reliant au cortex, au reste du diencèphale et au tronc cérébral. 
Il est relié à Y hypophyse par la trpeprrtrjfor/e (exe hormonal hypothalamo- 
hypophysaire, cf chapitre 16). 

C Vascularisation 

Le dientèphale est principalement vascularisé paf les branches des artères 
communicante postérieure et cérébrale postérieure. 

C. Fonctions 

a. Thalamus 

■ Centre de relais et d'intégration de la plupart des afférentes corticales, 
notamment KKTWSthèsiques et sensorielles. 

* RQle dans ta motricité erirapyramidalc el la régulation cérébelleuse du 
mouvemenl. 

* Rôle dans les comportements émotionnels. 

* Mécanismes d'éveil et de maintien de la vigilance. 

b. Subthalamus 

* Rôle dans le tonus musculaire, la facilitation des mttuvements- 

c. Wypotfto/omijs 

Food ion endocrine et sécrétoire de centre de Contrôle central des fonc¬ 
tions végétatives et endocriniennes : 

* rôle irophotrope : fairn, satiété ; 

* rôle hypophysiotrophe : contrôle des sécrétions hormonales ; 

■ tôle ergotrope ; dynamisme, éveil; 

VL Noyaux gris centraux 

A. Situation 

Les noyaux grrs centraux comprennent un ensemble de noyaux situés au 

* centre n de l'encéphale ffig. 8.17 et 8-1 B), à différents niveaux . 

« tétant èpMi que* ; oorriptaxe amygdalien, noyau caudé, putamen #t paf- 
?idum i 

- diencéphaliques ; thalamus, noyau subthdlamique ; 

* mésencêphaliques : locus ntger. 
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B, Morphologie 

a. /Voyou coudé 

Noyau gris central en forme de «fer à cheval u ouvert en avant qui 
s'enroule autour du thalamus,. il repose sur sa face supérieure, puis 
descend en arrière du thalamus. Il se continue en avant dans le lobe 
temporal et présente, d'avant en arriére : 

* une tête volumineuse, située en dehors de la corne frontale du ventri¬ 
cule latéral ; 

» un corps, dont le volume diminue d'avant en arriére, qui repose sur lie 
thalamus puis descend en arriére du pulvinar ; 

* une queue, qui thé mi ne dans le lobé temporal, au-dessus de la corne 
temporale du ventricule latéral, dans la région sous lenticulaire. 


b. Pulamen 

Noyau gris central en forme de base de pyramide tronquée, il sê situe 
entre ta capsule énteme en dehors et le paltidum en dedans. 


c Paitidum (gfobus patfidus) 

Noyau gris central en forme de sommet de pyramide tronquée, il se situe 
entre le putamen en dehors et la capsule interne en dedans et comprend 
deux parties, le pallidum interne et le pallidum externe. 
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- Le noyau caudé forme, avec le putamen, le Sfirfcrfîm 
Le putamen forme, avec le pallidum. le noyau lenticulaire. 


d. Locus ntger (substance noire) 

Noyau gris central par extension, appartenant aux ganglions de Sa base, de 
coloration noirâtre, il est principalement situé dans le tegmentum du 
mésencéphale ( cf. fi g. B.l 2) et déborde sur la jonction avec le pédoncule 
cérébral. 

C Vascularisation 

La vascularisation artérielle des noyaux gris centraux est sous la dépen¬ 
dance des branches profondes issues de l'artère cérébrale antérieure, de 
l'artére chom'idienne antérieure el de l'artère cérébrale postérieure. 

D. Fonctions 

* Noyau caiidc, putamen. pallidum : relais sous corticaux du système moteur 
extrapyramidal. 

» Locus niger : motricité involontaire et initiation du mouvement. 

VIL Télencéptiate (hémisphères cérébraux) 

A. Situation 

K Lobes 

Chaque hémisphère cérébral (fig. B. 19 eî B.20) est constitué de cinq lobes : 

■ le lobe frontal en avant du sillon central, au dessus du sillon latéral, 
s'étend du pôle frontal au sillon central ; 

- te lobe temporal : au-dessous des lobes frontal et pariétal, en avant du 
lobe occipital, en dessous du sillon latéral . 

■ le lobe pariétal : entre le lobe frontal en avant, le lobe occipital en arrière et 
le lobe temporal en bas^ en arrière du sillon central, au-dessus du sillon 
latéral, en avant du sillon parièto-occipital ; 

- le / 06 e ocapiîaf : en arrière du lobe pariétal en haut et du lobe temporal 
en bas, séparés de la face mèdialé du lobe pariétal par lé sillon pariélo- 
uccipifal, leurs faces inférieure et latérale se continue ni sans limite nette 
avec le lobe temporal ; 

* un lobe enfoui, iVnsw/a 1 ; dans 1 e plancher de la fosse latérale (profonde 
dépression de 9a partie basale du sillon latéral, visible en latéral de la 
coupe de Charcot : cf. fig. 8 . 1 7). 


7 . Sillons 


Chaque lobe comprend en surface des sillons (sufcus) qui délimitent des 
circonvolutions (gyrus), témoins du plissement du cortex. 

Les principaux sillons latéraux (fïg. B. 19 et 8.20) sont : 

‘ le sillon latéral (dit de Sylvius) ; profond, fl sépare le lobe temporal du 
reste du cerveau ; 


■ le sillon central (dit de Roland 0 ) ; sépare le lobe Frontal en avant du lobe 
pariétal en arrière ; 






J Anatomie générale 


htt p: /J'c o u rsde me de c i ne. b I og sp et. c o rn 


*!e sillon pariétOHXcipitaï (scissure perpendiculaire externe et interne) : 

peu marqué en surface, il sépare le lobe pariétal du lobe occipital. 

Les principaux; sillons médiaux sont : 

vie sillon angulaire (scissure callosomarginale) : parallèle au corps 
calleux ; 

* le sillon central : 

* le sillon pariéto-occipital ; 

■ la scissure cal cari ne qui rejoint le sillon pariéto-occipital. 

3. Commissures 

Il existe des faisceaux de fibres qui relient les différentes parties du cerveau, 

les COmmiSSUKS : 

* commissures interhêmisphériques : corps calleux, commissures blan¬ 
ches antérieure et postérieure (fig, 43.21 > ; 

* commissures intra hémisphériques : fibres en iU n qui relient les circon¬ 
volutions entre elles ; 

‘commissure mixte (inter- et mtrabèmisphérique) ; Je (ornix (ancienne¬ 
ment trigone cérébral). 

B. Morphologie 

Chaque lobe est subdivisé en différentes sous-régions par des sillons 
secondaires. 

Le cortex (substance grise des hémisphères cérébraux} est formé de six 
couches, de la plus externe à la plus interne - 



Fig. B. 1 9. 

Vim lalèrxle du cerveau. 
























Système nerveux central L 





DüfleéplïBlé 


Thsla'nus 

HfiJElbÿ^rrïjS 


T'mc céféhrai 


Ger-ipay JTHjjen imçwnrnnbfllKi 


mm ImétaftoAptate) 

MbcTe alfançE-e' tmYElErcEphsel 


Silcr p^nB*0- 

CUL pli» 


C««vukll 

IPiÉiurcÈfCatel 


Fig. &.2G. 

Tc-le nceph.al e. tcupc -satinais. 


Fig. 6.21. 

Coupe sagittale avec HHiwniHrjrcs 

mSe-rtiilTnnpNÉnqufi 



H'rPMiTk'se 


Corps 

pnéai 


Cpimçsyrç 
paUÊriiHJE ' 


—Corps callej» 

_—- FffPX 
—— Tl'dlJIVJï 

JuMdon 

irttShdârnpjeh 
CPîTimssme antÈrejie 
hhrpolnaiaiTHÆ 
CHuma c-pùque 


ffaxteiteiA' 




* L Moléculaire : contient des libres (axones et dendntes) ; 

* II. Granulaire externe : neurones granulaires (récepteurs) ; 

* III. Pyramidale externe : cellules pyramidales (effectrices) ", 
- IV. Granulaire interne : voies de la sensibilité ; 

« V. Pyramidale interne : motricité ; 

* VI. Fusiforme polymorphe. 
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C. Vascularisation 

La vascularisation artérielle du cortex ffig. 0.2 2) est sous la dépendance 
des branches superficielles de Tarière cérébrale antérieure et de l'artère 
cérébrale moyenne. Une partie de la lace médiale des lobes temporaux et 
occipitaux est sous la dépendance des branches de l'artère cérébrale 
postérieure. 

D, Fonctions 

a, tabe frontal 

* Lobe frontal moteur : partie dévolue à la motricité avec une représenta¬ 
tion somatolûpique (/îomonfufcrs). 

» Lobe préfrontal : en relation avec Y activité intellectuelle et psychomo¬ 
trice, 

1 Lobe frontal orbitaire r en relation avec la vie végétative et émotion¬ 
nelle 

- Lobe frontal médial ' en relation avec la vie émotionnelle et la thymie. 

b. Lobe temporal 

* Gyrus transverse : cortex auditif primaire. 

* Plarmm temporale : cortex auditif secondaire, latéralisation des sons. 




Fig. 0.22. 

ViMulantalkn arteiïelle du cortex, 
n. ferriloire de l'artére cerebrale witeneure 
u-ue médiate! 
B lemtare de Tarière fete-brale 
moyenne i.i'ne lalet ok| 
C lemteire de Tarière cérébrale 
^béneuFe ivje médiale! 
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* Partie dorsale du premier gyrus temporal (Tl ) : zone réceptrice du lan 
gage du côté de l'hémisphère dominant 

* Hippocampe : rôle dans Sa mémoire. 

c Lobe pa riétal 

* Cortex post-central ! Sensibilité, 

- Aires 5, 7 : stéréognosie. 

* Aires Ï9 P 40 : prairies, gnosies. 

d iodé occipital 

« Cortex visuel primaire &l associatif, 
e. tnsuiu 

* Fonctions olfactives et végétatives autonomiques, fonctions gustatives, 
fondions somatn-sensoriel les, auditives et visuelles. 

VIII. cavités 

A. Situation 

Les cavités correspondent ji des dilatations localisées des covütês èpendy' 
maires s'étendant sur tout le système nerveux central : moelle, tronc céré¬ 
bral, cerveau. 

Au niveau de la moelle spinale, les cavités correspondent an oanaf de 
Fépendyme* 

Au niveau de l'encéphale, les cavités sont dénommées ventricules ; ib 
sont remplis de liquide cérébrospinal et tapissés d'un simple épithélium 
èpendymaire. Les plexus choroïdes font saillie sur une de leurs parois et 
sécrètent le liquide cérébrospsnaL 
On décrit quatre cavités ventriculaires (hg. R-2ï) : 

- le quatrième reoirfeute (V4), impair et médian, qui se 5Etue dans la loge 
postérieure cérébrale, en arrière de la moelle allongée et du pont et en 
avant du cervelet ; 

* le frafs/ème ventricule (Vï), impair et médian, situé dans le dtencéphale 

* les venfrfeufes fatùraux (VL), pairs et symétriques cavités tél encéphaliques. 

8 Morphologie 

1. ■Quatrième ventricule 

Le quatrième ventricule (V4) présente deux parois : 

* une paroi ventrale, ou fosse rhomboïde (ou plancher du V4) : 

* une paroi dursafi*, ou toit du V4„ présentant un orifice de communica¬ 
tion avec les espaces sous-duraux (foramen dit de Magendie), 

2. Troisième ventricule 

Le troisième ventricule (Vi), de forme quadraogulaire ' 

* présente un plancher (paroi inférieure) ; 

* présente un toit : la toile choroïdienne ■ 
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Fig. fl. 23. 

Cavi(«. Vue sajittafe. 


* présente deux faces latérales en rapport en haut avec le thalamus et en 
bas avec l'hypothalamus ; 

* se poursuit en bas avec le quatrième ventricule par l'aqueduc cérébral 
mésencéphaliquè de Sylvius) ; 

* se poursuit en haut avec les ventricules latéraux par les foramens inter¬ 
ventriculaires (trous de Wonrq), 

3. Ventricules latéraux 

Chaque ventricule latéral est en forme de a fer à cheval » avec cinq parties : 
trois cornes (frontale antérieure, temporale inférieure et occipitale posté¬ 
rieure}, un corps et un carrefour. 

C. Fonctions 

Les ventricules ont un double râle : 

- lieu d'élaboration du liquide cérèbrospinal ; 

■ transit de liquide cérébrospinal, 

IX. Méninges 

A. Situation 

Les méninges sont les enveloppes fibreuses de la moelle spinale et de 
l'encéphale. On distingue. 

■ les méninge s vertébrales (fig. 9.24) r qui s'étendent de l'atlas (première 
vertèbre cervicale) à la deuxième vertèbre sacrale (SU) ; elles sont en 
continuité avec les méninges crâniennes ; 

* les méftinÿes crâniennes (fig. fl.23), qui s'étendent de la base du crâne à 
la voûte crânienne. 
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B. Morphologie 

Les méninges sont constituées de trois membranes concentriques sépa¬ 
rées par des espaces. 

De dehors en dedans, on distingue : 

- la dure-mère, membrane épaisse et résistante (pachymèninge) moulée 
sur le canal vertébral et b boite crânienne : 

- elle forme au niveau de la moelle spinale un étui cylindrique, ou four¬ 
reau durai, entourant: la moelle ; elle émet des prolongements autour 
des nerfs spinaux qui la traversent ; elles se terminant en Sll par le liga¬ 
ment coccygien qur entoure Le filum terminale, 

- au niveau de l'encéphale ; 

- elle renferme les sinus de la düi j e-jriéj , g {grands sinus veineux du cer¬ 
veau) (fig. 3.26) qui drainent tout le sang venneux de l'encéphale, 
principalement : le sinus sagittal supérieur, le sinus sagittal inférieur, 
le sinus droit, lés deux sinus transverSès qui formeront les veines 
jugulaires internes, principales voies de drainage de L'encéphale, 

-elle envoie des prolongements entre les hémisphères cérébraux 
(faux du cerveau) et entre le cerveau et le cervelet (tente du cervelet) 
(fig. 0,27), les autres prolongements ou expansions étant la faux du 
cervelet, la tente de l'hypophyse, la tente du bulbe olfactif ; 

La dure-mère crânienne est accolée à l'os et plaque les vaisseaux sur 
l'os où ils laissent leur empreinte. En cas d'effraction accidentelle de ces 
vaisseaux, il se produira un épanchement de sang entre l'os et la dure- 
mère qu J on nomme hématome extraderai et qui va décoller la dure- 
mère et comprimer les structures du système nerveux central en regard. 
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I La dure-mère vertébrale est séparée de ï'as per un extrad^r^l 

j (ou épidural). 

* l'arudirccûcfe, membrane mine? (leptoméninge), téparée de la dure- 
mère par un espace séreux virtuel (l'espace sous durai) et émettant des 
trabèculations vers la pie-mère. Les villosités arachnoïdiennes situées 
dans le sinus veineux sagittal tésorbent le liquide cèrébrespirai, permet¬ 
tant le passage du liquide cérébro&pinal de l'espace arachnoïdien vers la 
circulation sanguine veineuse périphérique : 

* la pie-mère, membrane porte-vaisseaux (leptoméronge), recouvrant 
directement la surface extérieure de la moelle spinale et de l'encéphale 
et formant à ce niveau des replis, notamment entre la moelle allongée et 
le cervelet {toile choroïdrenne supérieure) et dans la lente cérébrale de 
Bîchat (toile choroïdienne inférieure). La pie-mère est séparée de l'arach¬ 
noïde par l'espace sous-arachnoïdien rempli de liquide cèrébrnspinaL 
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C. Vascularisation 

1. Vascularisation artérielle 

La dure mère est vascularisée par les rameaux des artères méningées (dure- 
mère crânienne) et par les rameaux artériels spinaux des artères vertébrales* 
intercostales,, tombales et sacrales latérales (dure mère vertébrale). 
L'arachnoïde et surtout fa pie-mère sont vascularisées par des plexus 
artériels anastomotiques des artères à destinée cérébrale (arachnoïde et 
pie-mère crâniennes) èt par les rameaux artériels spinaux des artères verte 
braies, intercostales., lombales et sacrales latérales (arachnoïde et pie-mère 
vertébrales). 


2. Vascularisation veineuse 

Les veines méningées crâniennes se jettent dans les sinus de la dure- 
mère, tandis que les veines méningées spinales se jettent dans les plexus 
intrarachidiens. 
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O. Fonctions 

Les méninges sont les enveloppes protectrices et nourricières du névraxe 
et des nerfs crâniens. 


POINTS CLÉS 


► Le système nerveux central est formé de cellules nerveuses, ou neurones (substance grise), 
et de libres nerveuses (substance blanche). 

► Au niveau de 3a moelle spinale, la substance grise est centrale et la substance blanche est 
périphérique. 

► Au niveau de l'encéphale, la substance grise est périphérique ou profonde, la substance 
blanche centrale, 

► La moelle spinale est formée par une succession de métamères : les segments médullaires. 

► Le iront cérébral est la partie du système nerveux central située entre la moelle spinale en 
bas, et le diencéphale en haut Le tronc cérébral comprend trois étages : la moelle allongée, le 
pont et le mésencéphale. 

► Le thalamus est le plus volumineux noyau du diencéphale 

► Les hémisphères Cérébraux comprennent quatre lobes apparents {frontal, temporal, pariétal, 
occipital) et un lobe enfoui (insula), 

► Le système nerveux central est protégé par trois enveloppes méningées : la dure-mère, l'arach¬ 
noïde et la pie-mère. 
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Pttmeurs répartes ptM.rrbfes. 

l r Ccnc criiant les méninges 

□ A, La dure-mère, membrane épaisse £-1 résisli-Lo, esl 
rnoufe ur le canal venêbrnl el la boilecrânienne. 

U B. •«püi.-i? pnrre* la cMé-mèrp pi l'ararhncui.- es- 
l'espace enradoral 

□ C Les villosités aradmciiLliunnes sêcrèlen.1 k; liquide 
cérébresprial. 

Ll D. Les toiles ffinr:ndipnnes supérieure et intérieure 
CDircspundcrii i in «pà du pie-mère 

J Lia dure-mère crânienne- est vascdaraèe par tes 
rameau* des artères méningées 

2 . Concernant la mo-ulle spinale : 

LJ A. I es racines antérieures des nprls spmain sont 
sensnives, 

□ 8, Lu ic'iflemem wrtntjl cCKreïpoiK} au it-.smern 
rtiédullfitfe C5 à T l 

ü C La substance grise es! centrale el la substance 
blandMi est pùnpiTénque 


J D. La corne ventrale est urgiiniséu en su lûmes 
numérotées d'I à VI 

□ E, Lu colonne médiale dt *a corne ventrale rnneive 
les m'jsctes aïiam, 

J T çpncern.i'H-t U nuit-il p >piMe : 

3 A, Les racines des neis spmau* émergent des 
siltons culldiéwui antérieur el p<B*êneur, 

□ B, Le '-ni.- -i I -iiibal correspond segment 

médulUre TlO a LS 
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d'interfseurones 

4. Concernant le cervelet i 

□ A. H est situé dans la FoSSe crânienne postérieure. 

3 Br Ll ni S>ép-iré di- Lt uiripllh 1 allongée par le tiors»èflne 

ventricule 
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□ C, Il t;sl vasiutei pai ici artéi.-., térébra es 
moyennes, 

LJ D + le pédoncule cérébelleux moyen unii te 
rtvésWBéptitflc au cciveteL 

ü L Le pédoncule cérébelleux intérieur un il la moelle 
allongé au cervelet 

5 . forKetninl! le dljencéphafr 

ü Al Léprihalamus es" situé ü l'étage SLpere.jr et 
médial du dtentéphale. 

■J a. L'hypulhaiarnus est un emtte du rdjis et 

j'intè^ration de la plupart des aHéronres ccriicates. 
notamment spmes:hésiqc*?S « l^nwrtçlter. 

-I C Le ihdljmus esl le noyau rus cernlral te ptus 
volumineux; consUSué lui-mému de différents 
noyaux. 

Ü 13, Le quatrième venlmcult appartient au 
dicncépHulu 

□ E- l'hypothalamus «I nçfe£ à te glande pinéôte par ta 
tige pnuiMt 

ü, Concernant le diencephale : 

U a, La glande ptnéale est située a la fixe oosL6:ieure 
du irüiiièr'ne ventricule. 

J B. L'hypotfHlamus est situe a l'étage supérieur du 
diencéphale. 
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□ □, Le diencéphate est vaseufansé par Ii-l. branches 
des artères commun.; ante antérieure -t'1 cérébrale 
moyenne. 

3 E. hypothaidir v est un cenrtc tic twnrûte des 
fonctions végélJlives et endocriniennes. 

Tr Concernant les noyaux gris centraux : 
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dehors er te péilidum en devtecv. 

3 E, . e ptiilidum se vtuu entre le pulamen en dehors 
et la capsule interne en dedans. 

6. Concernant les hémisphères cérébraux : 

ü A. .e ubc Irunlal S'étend du pidle Iront* au sillon 
frontal intérieur 

J B. : e Icou lempiial se -tue du-dessus du Silten 
latéral 

■J G. le lobe partêlaS se sir.-? en arnére du Simon cent"*. 

□ D. Le lobe ixc ipilal supporte; II# loncliort auditive. 

-J E, Lmsula est entouc sous b scissure latérs e 
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lél encéphale 
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Système nerveux 
périphérique 


I. Généralités 

II. Système nerveux somatique 

III. Système nerveux autonome 


Le système nerveux périphérique correspond à toutes les structures 
nerveuses qui se trouvent hors du canal vertébral et du crâne (fig. 9.1 )* 


I. Généralités 

A. Description générale 

Le système nerveux périphérique est constitué par les nerfs (spinaux et 
crâniens), les plexus et les ganglions qui relient le système nerveux 
central aux effecteurs et récepteurs de l'organisme. 

Les nerfs périphériques sont constitués de fibres entourées de gaines de 
myéline reliant les centres nerveux aux organes périphériques. On 
distingue en fonction des effecteurs et récepteurs et de flnflux véhiculé : 

* les nerfs moteurs : efférents, véhiculant le message du système nerveux 
central vers les muscles ; le corps cellulaire de ces nerfs moteurs péri¬ 
phériques est toujours situé dans le système nerveux central, au niveau 
d'un centre moteur ; 

- soit du tronc cérébral pour les nerfs crâniens (noyau d'origine), 

- soi! de la moelle spinale pour les nerfs spinaux (corne antérieure) ; 

* les nerfs sensitifs : afférents, véhiculant te message des récepteurs vers 
le système nerveux central ; le corps cellulaire de ces neurones sensitifs 
est toujours situé en dehors du système nerveux central, au niveau d'un 
ganglion sensitif (ganglion spinal) : 

- soit sur le trajet du nerf crânien, 

- sait sur la racine postérieure du nerf spinal ; 

* les nerfs mixtes (moteurs et sensitifs) ; 

* les nerfs sensoriels : afférents, véhiculant le message des récepteurs 
(organes des sers) vers le système nerveux central, 

Le&ptexus correspondent à des réseaux anastomotiques de nerfs périphé¬ 
riques, destinés principalement à assurer l'innervation des membres 
supérieurs et inférieurs et du pelvis. 

Les ganglions nerveux sont constitués par un amas de corps cellulaires 
neuronaux entourés par des cellules capsulaires, avec les neurites 
(dendrites et axones) qui en naissent, qui s r y terminent ou qui te traver¬ 
sent, Il existe deux grand s types de ganglions : 
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Sixième nerveux BwMhlM r^r^tg* 



■ les ganglions Sensitifs spinaux et crâniens : ils contiennent le corps cel¬ 
lulaire des neurones sensitifs pseudo-unipolaires (neurones en iTn) ; 
aucune synapse ne s'y fait ; 

■ les ganglions sympathiques et parasympathiques : ils contiennent te 
corps cellulaire des neurones végétatifs (sympathiques ou parasympathi¬ 
ques) dits post^gangl ion narres. De nombreuses synapses s r y effectuent. 

Le système nerveux périphérique comprend deux parties : 

■ le système nerveux somoîj'que (ou somitique) formé par tes nerfs spi¬ 
naux, crâniens et les plexus ; 

■ le système nerveux oütonome (au végétatif, ou viscéral), lui même sub¬ 
divisé en deux systèmes antagonistes : 

- le système sympathique, porté par les segments médullaires Tl à Lï, 

- le système parasympathique, dont une composante est située entre 52 
et 54 et l'autre est portée par quatre des nerfs crâniens* 

B. Fondions 

Le système nerveux périphérique somatique assure l'innervation motrice, 
sensitive et sensorielle de l'ensemble de l'organisme. 

Le système nerveux périphérique autonome est responsable des fonc¬ 
tions vitales de ('organisme (rythme cardiaque, sécrétions...), 
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IL Système nerveux somatique 

A. Neds spinaux 

L Définitions 

Lys nerfs s pi ri :i i ex sotu nyrfs mixtes qui naissent de la losion do deux 
racines se formant elles-mêmes a partir de l'ensemble des radicelles qui 
émergent des sillons collatéraux anténeur et postérieur de la moelle 
spinale (d. hg. 7.2 et Fig. 0.7 aux chapitres 7 et 8) : 

■ les racines antérieures,, motrices (efférentes) ; 

■ les racines postérieures, sensitives (afférentes). Les corps cellulaires des 
neurones sensitifs se regroupent dans le ganglion spinal de chaque 
racine postérieure. 

Les nerfs spinaux émergent de la moelle par le foramen intervertébral. De 
chaque foramen intervertébral émerge un nerf spinal, sauf au niveau du 
sacrum. 

A la sortie du foramen intervertébral, ie nerf spinal va se subdiviser en 
deux rameaux (fig. 9 . 2 ) : 

* un rameau spinal postérieur, qui innerve un territoire dorsal paraverté¬ 
bral, comprenant un territoire cutané, musculaire el osseux, Il reproduit 
la méramèri# des segments médullaires ; 

-un rameau spinal antérieur, qui innerve un territoire leiéral ef ventral, 
comprenant un territoire cutané, musculaire et osseux. Il reproduit égale 
ment ta mêtamêrie des segments médullaires, sauf au niveau des plexus. 

L'origin# de chaque nerf spinal s'étend sur un# certaine hauteur de 
moelle, ou segment médullaire. Un segment (et ses racines) prend donc 
en charge un territoire sensitif — ou dermofome (fig. 9,3 et 9.4) — et un 
territoire moteur — ou 

Il existe trente et un segments médullaires et trente et une paires de nerfs 
spinaux ; 

* huit paires de nerfs cervicaux Cl à CS ; 

* douze paires de nerfs thoraciques Tl à T12 ; 

- cinq paires de nerfs lombaux de LS à 15 ; 

* cinq paires de nerfs sacraux Si à $5 ; 

* une paire de nerfs toccygiens Co. 

Les plexus cervical, brachial, tombal et sacral (fig. 9,5, à gauche) sont les 
plexus somatiques et correspondent a des réseaux anastomotiques de 
rameaux antérieurs de nerfs spinaux. 

2 , Plexus 
a. Plexus cervical 

le plexus cervical (fig, 9.$} est constitué par l'anastomose des rameaux 
an teneurs des quatre premiers nerfs cervicaux (C1-C4) qui forment des 
anses nerveuses abandonnant deux types de branches : 

« des branches coïta té rates motrices et anastomotiques ; 

* des branches terminales : 

- sensitives, formant te plexus cervical superficiel , 

- motrices, formant le plexus cervical profond 


* Les sept premières 
pcmes rie nerfc :-pirvna 
étmtffjtoift iitf-dtasi* du 
.ne tftade dé Jb vertèbre 
qui fout correspond : ie 
rterf CS émerge entre 
ÇVW et TT ; Sei autres 
riïflrfi émerg&it SouS Us 
pécfcuJe -iê kl niewéiwe 
du mfrrw repm. 
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Fig. 9 . 2 . 

CatijI vrrlrljfjl. mûrllr tpïruilr ri nerf» vpuum. 


Nerf phrénique 

Le neri phrénique naît par une racine principale de C4 et par deu* raci¬ 
nes secondaires, inconstantes, de C3 et C5 Fuis il descend à travers le 
cou et le thoreiî jusqu'au diaphragme où iE se termine. 
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Fïg. 93. 
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PLEXUS SOMATIQUES 


PLEXUS VISCÉRAUX 
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Fig. 9.5. 

PltXd* ntrvtux. 



b. Plexus brachia! 

► Définition 

Le plexus brachial (fig. 9,7} est formé par les rameaux antérieurs des 
quatre derniers nerfs cervicaux (G5-CB) et du premier nerf thuracique (Tl) 
plus une anastomose venant du rameau descendant de CA. 

It correspond au territoire radiculaire C5 Tl et innerve principalement le 
membre supérieur. 

IE présente un trajet supraclaviculaire cervical et infraclaviculaïre axillaire. 
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Ffg. 9 . 6 , 
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I Anatomie générale 


On distingue au niveau du plexus bradai : 

» des troncs, supérieur, moyen et inférieur nés de ta réunion des rameaux 
antérieurs des nerfs spinaux qui vont se diviser en branches antérieures 
et postérieures ; 

■ des faisceaux (OU troncs secondaires), nés de la réunion des branches 
des différents troncs primaires ; 

- tes nerls principaux nés de la division des faisceaux assurant fin nerva¬ 
tion des membres supérieurs ; 

» tes nerfs nés de branches collatérales se détachant des troncs et des 
faisceaux et assurant l'innervation de la paroi thoracique et des muscles 
de la ceinturé scapulaire. 


I> Constitution 


■ La üé‘no rr "na;},Dn 

■ püstéwjrs i, 

» intëroSe * ou 
i rriL'ü'iü.L' h pûrlü .'.-ur 'u 
poster du faficêou par 
rapporta u Uorx de 
S'arfère tniffiaire st 
indique- b taritoim de 
ésiribumt des brarx 
émises pas J?s. 
fQtSceovst région 
pasténeure, latérale ou 
médiate du membre 
Supérieur. 


*Troncs (primaires) : 

- les branches de C5 et C6 forment avec un rameau anastomotique de 
C4 le tronc supérieur ; 

- la branche de C7 forme k tronc moyen ; 

- les branches de Ce et Tl forment le tronc inférieur. 

* Faisceaux (troncs secondaires) : 

- le faisceau postérieur est formé par la division postérieure des trots 
troncs ; 

- le faisceau latéral est formé par les divisions antérieures des troncs, supé¬ 
rieur et moyen ; 

- le faisceau médial est formé par la division antérieure du tronc inférieur 


Principaux nerfs 
dû plexus brachial (fîg. 9.6} 

- Le faisceau postérieur donne : 

- le nerf axillaire (C5-C6) qui innerve la peau du moignon de t'épaulé 
et les muscles deltoïde et petit rond ; 

- le nerf radial (C5-Î1) qui chemine en arrière de Tarière humérale, 
Te joint la face postérieure de l'humérus le long de laquelle il che¬ 
mine pour arriver dans la gouttière bicipitale latérale après avoir 
innervé les muscles I ri ceps et anconé et pris en charge un territoire 
cutané postérieur et latéral. Il se divise 2 cm au dessus du pli du 
coude en branches superficielle sensitive, qui chemine avec l'artère 
radiale, et profonde motrice pour les extenseurs de l'avant-bras. 

- Le faisceau latéral donne : 

- la racine latérale du nerf médian (C5-C7) ; 

- le nerf musculocutanè (C&-C7) qui traverse fe muscle coracobrachial, 
chemine entre muscles biceps et brachial antérieur qu'il innerve, pour 
devenir le nerf cutané latéral de l'avant-bras. 

Le faisceau médial donne : 

la racine médiale du nerf médian (C 8 -T 1 ) qui s'unit à la racine latè 
raie en formant la fourche du médian. Le nerf médian accompagne 
l'artère brachiale jusqu’au pli du coude où il passe en dedans, tra¬ 
verse le muscle rond pronateur et se divise en nerf interossèux noté 
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rreur pour les articulations du poignet,. les muscles fléchisseur du 
pouce, fléchisseur profond et carré pronateur. L'autre branche fournît 
des rameaux pour les muscles rond pronateur, fléchisseur radial du 
carpe, long palmaire et fléchisseur superficiel des doigts. Il aban¬ 
donne un rameau palmaire et se termine en nerf* sensitifs pour les 
doigts ; 

- le nerf ulnaire (C8-T1) qui court dans le silfon bicipital médial, tra¬ 
verse le Septum inlermuSculaire médial pour rejoindre la gouttière 
êpiinodhléo-olécrénienne. il rejoint le fléchisseur ulnaire du carpe 
qu'il traverse et innerve, par deux branches palmaire et dorsale, la. 
peau médiale des doigts. Un rameau profond du nerf ulnaire, 
moteur, se distribue aux muscles de Imminence hyputhénar, aux 
interosseu*. aux deux lombric aux ultvtires et au chef profond du 
muscle court fléchisseur du pouce. 


c Pbxu$ tùrftbal 
v Définition 

Le plexus lombal (fig. 9.9) est formé par les rameaux ventraux des quatre 
premiers nerfs tombaux (LI-L4) à l'intérieur du muscle psoas majeur. 

» Constitution 

Les branches les plus importantes approvisionnent le compartiment anté¬ 
rieur de la cuisse (nerf fémoral) et le compartiment médial de 3a cuisse 
(nerf obturateur) {fig. 9.10 et 9,11), 

Branches terminales 
du plexus tombai 

- Nerf ilio-hypogastrique e( nerf ific-inguinal, naissant de Lî ei émer¬ 
geant au boid latéral du muscle psoas majeur. 

- Nerf cutané latéral de la cuisse, naissant de l? et émergeant au bord 
latéral du musde psoas majeur. 

- Nerf gènitolèmoral, naissant de L 2 et émergeant au bord antérieur 
du musde psoas majeur. 

-Nerf fémoral, naissant de L2-L3-L4 et émergeant entre le muscle 
psoas majeur et le musde iliaque. 

- Nerf obturateur, naissant de L2-L3-L4 et émergeant au bord média! 
du muscle psoas majeur. 


d, Plexus sül rof 
> Définition 


Le plexus sacral (fig. 9.12) est constitué des fibres en provenance des 
racines sacrales St, Si ei Sî et de la racine lombal L5 associée à une 
anastomose provenant de L4 constituant le tronc lombosacral. Le tronc 
lombosacral et les racines sacrales convergent vers le foramen ischiatique 
et fusionnen|. 
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* Constitution 

Le nerf ischiatiqué (ou sciatique) (L4-S3), branche terminale du plexus 
sacral, sort en dessous du muscle piriforme (fig,. 9.13), 
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Nerf i s c h i a ti q ue 

Le nert sciatique (L4-Ü3) se divise en nerf libraf (L4-S3) et en nerf fibu- 
laire commun (L4-52), assurant I innervation du membre inférieur. 


B. Nerfs crâniens 


• ( es nerf; i .‘rés court -, 
iv prü.Ktft y- r Sur !v bulbe 
ôHoctif deptâs to 

iTV^jilieij-se olïnctii* 


T. Définitions 

Les nerfs crâniens sont des nerfs périphériques innervant principalement 
la tête et le cou, fl existe douze paires de nerfs crâniens (!ig= 9.14) : 

» nerf olfactif : nerf I ; 

» nerf optique : nerf II j 

* nerf oculomoteur : nerf HL et nerf oailomoteur accessoire ; 

* nerf trochîéaire ; nerf IV ; 

* nerf trijumeau : nerf V ; 

* nerf abducens : nerf VL ; 
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Fig, 9.12. 
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-nerf facial : nerf VII et nerl intermédiaire dit de Wnsberg (Vllbi's) ; 

■ nerf vestibulocochfèaire, ou auditif : nerf VIII ; 

* nerf glossopharyngien 1 nerf IX ; 

* nerf vague : nerf X j 

- nerf accessoire ou spinal : nerf XI ; 

* nerf hypoglosse : rerf XII. 

On distingue cinq grands types de nerfs crâniens : 

* nerfs sensoriels : nerfs F, II. Vlliv's, VFIl ; 

* nerfs moteurs : 

- moteurs purs r nerfs IV, VL XL XII, 

- moteurs végétatifs ; nerfs III, VII ; 

* nerfs sensitifs ; 

- sensitif pur : racine sensitive do V, 

- sensitif végétatif : VI livs , 

* nerfs végétatifs {viscéraux) ; 

* nerfs mixtes (qui peuvent être somiliques, dérivés des somiles, Ou bran¬ 
chiaux, dérivés des arcs branchiaux) : 

- sensitivomoteurs : nerf V, 

- sensitivomoteur, sensoriel et végétatif : nerfs IX. X. 
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2 . Origine réeSïe dès nerfs crâniens 

Les noyaux des nerfs crâniens, hormis le I et le Ht, sont répartis !e long de 
œtonnes situées sut toute la hauteur du tronc cérébral (fig. 9.15), princi¬ 
palement dans la moelle allongée et le pont en regard de la fosse rhom¬ 
boïde et dans te mêsencéphale pour le tll et le IV : 

* la première colonne, somatomotrice, la plus médiale, se situe dans le 
prolongement de la corne antérieure de la moelle, Elle présente mstro- 
caudalement les noyaux des nerfs 111, IV, VI et KH , 

* la deuxième colonne, branchiomotrice, prolonge la tête de ta corne 
antérieure de la moelle en avant et en dehors d r çlle. Elle présente rostro- 
caudalement les noyaux des nerfs V moteur, Vil, et le noyau ambigu 
{composé des corps cellulaires des nerfs tX, X et XI) ; 

* la troisième colonne, viscérOmotrice, prolongement de la zone juxta- 
épendymaire do la moelle, contient rostrocaudalement les noyaux para¬ 
sympathiques des nerfs 911 accessoire, VEI (noyau salivaire supérieur et 
lacrymal), IX (noyau salivaire inférieur) etX ; 
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■ Une atlante du stl se 
traduit porun ptosis 
(ü’iüte de h paupière 
Suf>éfjcttfc) r mW 
parafjfsk; de (adduction 
lp.ï:i sînüjSiï.Tw:- w 
de ta verficaktê, ont' 
m ydrtoic (difoinùùo tfc 
tapüpWel une diplopie 
(vision dotibie) vçtàcak; 
et horàontnie. 


■ unedffpmeoij wr a? 
ircrçÀ.-.-' pai uv;. 'pafofysie 
tfefïlÉmïtttEÉ im/cfiant rJ 
b fct> ses Jenïflcunîs 
fyp$rit?ur çt inferieur, te 
qui h ditXtftQut d'une 
poiütytt fardole centrai 
où st-uf fe territotæ 
iPit-Ui tr t/e l'hè^ntfQa- 
è*j* taudié. 


* la quatrième colonne, viscérosensitsue, prolongement de la zone juxla- 
épendymaire de b moelle, comprend b partie médiale du noyau Su li¬ 
ts ine (noyau* végétatifs des nerb IX et X) ; 

j la cinquième colonne, sensitive brachiale, prolonge la tète de la corne 
postérieure de b moelle, elle contient roslrocaodalement les noyau* du 
nerf V sensitif (noyau mésencéphalique,. noyau principal, ou pontin, 
noyau spinal K et Ea partie latérale du noyau solitaire (corps cellulaires 
des nerfs VI Ibis, IX et X) ; 

* la sixième colonne, la plus latérale est somato&ensiîive, Elle contient les 
noyau* vestibulaires et cothlèaires du nerf VIII. 

Les deux premières paires des nerfs crâniens sont des expansions directes 
du sysréme nerveux central : 

* le nerf I naît de la réunion de trois racines au niveau de l'espace perforé 
antérieur ; 

■ le nerf II naîl au niveau de S r ceil de la convergence des axones ganglion¬ 
naires qui, après avoir traversé la lame criblée de la sctère et 3a choroïde, 
forment entourés par une gaine ménmgèe le départ du nerf optique. 

3, Origine apparente, trajet, terminaison 

À l'exception dos deux premières paires des nerfs crâniens, les origines 
apparentes des nerfs crâniens sont sstuées dans le tronc cérébral (fig. 9.14J. 
Us empruntent tous un foramen ou un canal de b base du crâne pour 
quitter le crâne. 

4, Fonctions 

■ Nerf olfactif (nerf I) : olFaction. 

* Nerf optique (nerf il) ; vision, 

■ Nerf ocufomoteur (nerf lit) ; 

- partie motrice ; musculature extrinsèque du gfobe oculaire : élévation 
{muscle droit supérieur), abaissement (muscle droit inférieur), obli¬ 
quité (muscle obüique inférieur), adduction (muscle droit médial), élé¬ 
vation de b paupière supérieure (muscle élévateur de la paupière 
supérieure, 

partie végétative : musculature intrinsèque de l'ceil : myosis (muscle 
constricteur de la pupille), accommodation (muscle circonférentiel du 
corps ciliaire). 

* Nerf trochlèaîre (nerf IV) : musculature extrinsèque du globe oculaire 
(innerve le muscle oblique supérieur). 

» Nerl trijumeau (nerf V) : 

- partie sensitive : 

- nerf ophtalmique dit de Wîllis : sensibilité de la partie supérieure de 
la face, 

- nerf maxillaire : sensibilité de la partie moyenne de 1a face, 

- nerf mandibulaire : sensibilité de b partie externe et inférieure de la 
face, 

- partie motrice : les fibres motrices du nerf trijumeau rejoignent le nerf 
mandibulaire et innervent les muscles masticateurs, les muscles du 
plancher de la bouche et les muscles de 1a trompe auditive, 
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41 Nerf abducens (nerf Vf) : musculature extrinsèque du globe oculaire 
(abduction ; innerve le muscle drort latéral). 

* Nerf facial (nerfs VII et Vllba) ; 

- partie motrice : nert de I expression Faciale innervant les muscles de 
l'faémiface ainsi que les muscles platysma, styloh yo'i'dlEenj le y entre pos¬ 
térieur du muscle digastrique et le rttuScle Stàpèdién dé CoreiHé 
moyenne, 

- partie sensorielle ; gustation (deux tiers antérieurs de 3a langue), 

- partie sensitive r sensibilité du pavillon de l'oreille, du tympan et du 
méat acoustique externe, 

- partie végétative : sécrétions lacrymales et nasses. 

■ Nerf vestibulocochléaire, ou auditif (nerf Vfll) ; audition et équilibre. 

* Nerf glosso pharyngien (nerf IX) : 

- partie mornee : motricité bucopharyngèe (innerve les muscles constric¬ 
teurs supérieurs du pharynx), 

- partie sensorielle : gustation (tiers postérieur de la langue), 

- partie sensitive : 

- réflexe nauséeux et de déglutition : sensibilité du pharynx, des amyg¬ 
dales et du voile du palais, 

■ sensibilité de l'oreille et du conduit auditif externe, 

- partie végétative : parotide, Isaro- et chémorècepteurs du sinus caroti¬ 
dien (régulation -de la tension artérielle). 

» Nierf vague (nerf X) : 

- partie motrice : 

- motricité bucopharyngée (innerve les muscles constricteurs moyen et 
intérieurs du pharynx), 

- maturité laryngée (innerve le volIc du palais, le larynx), 

- partie sensorielle : gustation (base de la langue et épiglotte), 

- partie sensitive r innervation de la dure-mère de l'étage postérieur de 
la base du crâne (rameau méningé), de la partie inférieure et posté¬ 
rieure du cündujl audjtjf externe et du quadrant antèrosupéricur du 
pavrôlon de l'oreille (rameau auriculaire), sensibilité de 3a trachée, de 
l'œsophage et de l'épiglotte (plexus pharyngien après anastomose 
avec des fibres du ned glossopharyngien et du sympathique), sensibi¬ 
lité du larynx au-dessus des cordes vocales (nerf laryngé supérieur) 
sensibilité du larynx au-dessous des cordes vocales (nerf récurent), 

- partie végétative : innervation parasympathique de tous les organes 
thoracoabdom-iriaux jusqu'aux deux tiers droits du côlon tramsverse 

*Nerf accessoire, anciennement spinal (nerf Xt) : innervation du muscle 
Irapè/e et du muscle sternoclèidomastoTdien. 

« Nerf hypoglosse (nerf Xll) : motricité de l'hémilangue homolatérale. 

III. Système nerveux autonome 

A. Définitions 

Le système nerveux autonome (ou viscéral, ou végétatif) comprend deux 
contingents antagonistes : sympathique et parasympathique, [fs régulent 
les appareils de la vie végétative inconsciente. 
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Chaque système nerveux autonome sympathique et parasympathique 
comprend trois parties : 

» des centres nerveux végétatifs, situés dans 3e système nerveux central 
(fig. 9.16); 

* des voies végétatives appartenant au système nerveux périphérique ; 

* des ganglions végétatifs appartenant au système nerveux périphérique. 

6. Système nerveux sympathique 

5. Constitution 

Les neuromèdiateurs du système nerveux sympathique sont l'adrénaline 
es iri noradrénafrne. 

On distingue deux grands types de fibres sympathiques : 

* les fibres sympathiques motrices ; 

* les fibres sympathiques sensitives 

a. fibres sympathiques motrices 
► Centres nerveux végétatifs 

Les centres nerveux du système nerveux sympathique sont situés au 
niveau de la corne latérale de 3a moelle thoracique sur les mètaTnères Tl 
à L2, 
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► Voies végétatives 

On distingue : 

* les neurones préganglionnaires, courts, qui font synapse avec un neu¬ 
rone postganglionnaire dans un ganglion du tronc sympathique paraver¬ 
tébral situé le Eong de 3a colonne vertébrale : les axones des cellules ner¬ 
veuses sympathiques cheminent dans la racine ventrale de la moelle en 
empruntant les nerfs spinaux Ils sortent dés nerfs spinaux, en formant 
les j'omecïux communicants b fan est ces nerfs — myélinisés, d'où leur 
nom - relient le nerf spinal à la chaîne ganglionnaire du tronc sympathi¬ 
que. Ils sont exclusivement situés au niveau thoracique, correspondant 
aux segments médullaires et aux nerfs spinaux de Tl à L2 ; 

* les neurones postgongtionnaires, longs, qui se terminent au niveau des 
organes. 

► Ganglions végétatifs 

Il existe deux chaînes ganglionnaires sympathiques (fig. 9.17 et 9.1 B) : 

■ le tronc sympathique paravertébral (ou chaîne latérovertébrale), situé 
de part et d'autre de la colonne vertébrale, en avant des processus (rans- 
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verses des vertèbres : il est formé d'une série de ganglions étagés — 
sympathique cervical (trois ganglions : cervical supérieur, moyen et gan 
glion cervicothoracique), thoracique (dix ou onze ganglions), lombal 
(quatre ganglions) et sacral (quatre ganglions) — unis entre eux par des 
rameaux interganglionndires. C'est le lieu de transit obligé des fibres 
sympathiques vers les viscères et glandes de la tête et du cou, du thorax, 
de l'abdomen et du pelvis, ainsi que des fibres sympathiques vers les 
régions somatiques périphériques : 

• la rtorné pfévertêbrate (ou chaîne préviscèraSe), située de part et d'autre 
de l'aorte abdominale à (intérieur d r un plexus nerveux dense: elle esl 
reliée au tronc paravertébral par les nerfs spfcmcdn/ques, et contient les 
ganglions préviscéraux, situés prés des viscères On distingue le groupe 
ganglionnaire supérieur (ganglions cœliaques ou semi-lunaires rejoints 
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|Jrir le nerf grand Splanchnique), les ganglions mésentériques supérieur et 
inférieur, les plexus hypogastriques supérieur et inférieur. 

Le rôle des ganglions préviscèraux est de rassembler les fibres ner¬ 
veuses sympathiques et parasympathiques, aux effets antagonistes, 
pour les distribuer conjointement aux viscères de proximité ; 

- Le groupe ganglionnaire supérieur est à la fois un relais du contin¬ 
gent de fibres sympathiques des nerfs splanchniques thoraciques et de 
branches vî&cèrates parasympathiques du nerf vague (X) (cf fig. 9.5). 

- De même, le plexus hypogastrique inférieur reçoit des afferentes 
sympathiques par les nerfs splanchniques sacraux et des afféiences 
parasympathiques par les nerfs splanchniques pelviens. 

Airivés au ganglion sympathique correspondant du tronc paravertébral, 
les neurones préganglionnarres ont plusieurs possibilités ; 

* t. Le neurone préganglâonnaire fait synapse directement dans ce gan¬ 
glion avec le neurone postgangliormairé, dont l'axone forme alors le 
rameau eammuïtkanl gris - non myélinisé, d r oû son nom - (fig. 9.19) ; 
les rameaux communicants gns retournent aux nerfs spinaux, pour être 
distribués dans les régions somatiques du corps (innervation artérielle 
des membres et des parois du tronc) ; 

■ Le neurone préganglsonnaire chemine le long du tronc paravertébral, 
par un trajet ascendant (vers les ganglions cervicaux) ou descendant 
(vers tes ganglions lombaux inférieurs ou sacraux), et lait synapse à dis^ 
tance de son orig-ine dans un autre ganglion avec le neurone postgan¬ 
glionnaire (fig. 9.20), qui rejoint, lé aussi, le nerf spiral par un rameau 
communicant gris 

■ 3. Le neurone préganglionnaire traverse |e tronc paravertébral pour 
rejoindre la chaîne prévertébrale en formant un nerf splanchnique 
(fig. 9.1.B et d. fig, 9.5, en bas), qui fera synapse dans un ganglion prévis¬ 
céral de la chaîne prévertébrale avec un neurone postganglàonnaire dont 
l'axone se terminera dans le viscère à innerver ; 
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■ A, Aux niveaux des ganglions cervicaux et des premiers ganglions thora¬ 
ciques du tronc paravertébral, le neurone prègan g lion narre peut faire 
synapse (directement ou après cheminement ascendant) avec des neu¬ 
rones moteurs qui émergent directement du ganglion sans retour au 
nerf spinal par un rameau gris. Ces fibres s'associent en nerfs sympathi¬ 
que* pour innerver, en p1exMS r lt?s qrgâoeï thoraciques tels que le Lïuur 
(fsg. â. 17 et d. tig. 9.5 r à droite). 

b. Fit f es sympathiques sensitives 

Les fibres sympathiques sensitives (fibres afférentes) montent via les nerfs 
splanchniques. Leur corps cellulaire se situe dans le ganglion spinal. Elles 
atteignent la corne postérieure de la moelle via la racine postérieure du 
nerf spinal 

La douleur projetée 

* Il laut noter que, dans La corne postérieure de la moelle spinale, les 
fibres sympathiques sensitives font synapse avec un irterneurone où 
viennent aussi faire synapse les voies sensitives somatiques (issus des 
territoires Cutanés), d'où une possible convergence à CH niveau entre 
les sensibilités viscérale et cutanée, ce qui expEique le phénomène de 
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douleur projetée : douleur ressentie dans un territoire cutané mais 
déclenchée dans un viscère (correspond a ni au même segment spinal), 

► L'interneurüiie fait ensuite localement synapse avec un neurone du 
faisceau spmolhalamique, voie ascendante des sensations thermiques 
et douloureuses 


2. Fonction 

le système nerveux sympathique est responsable de toutes les activités 
inconscientes de l'organisme : rythme cardiaque, contraction des muscles 
lissés Ces fonctions permettent de préparer le corps humain à l'action, 
notamment en réponse I un stress ou une menace 
En cas d'activation du système sympathique, on peut noter : 

* une mydnase (dilatation de la pupille) ; 

* une tachycardie (augmentation de la fréquence cardiaque) ; 

'une vasoconstriction périphérique (augmentation de la pression arté¬ 
rielle) ; 

* un ralentissement du péristaltisme (mouvements intestinaux). 

C, Système nerveux parasympathique 

1. Constitution 

le neeromédîateur du système parasympathique est l r acétylcho!ine- 
► Centres nerveux végétatifs 

Les centres nerveux du système nerveux parasympathique sont situés 
<fig. 9.2T) : 

' dans le tronc célébrai : poyottof étagés du parasympathique crânien. 
dont le noyau cardio-pneumo-entérique è l’origine du nerf vague (X); 
ces noyaux sont en relation avec l'hypothalamus ; 

' à ta portion caudale du renflement lombat de la moelle spinale : rtoyou 
du parasympathique pelvien. Les cellules nerveuses se trouvent dans 
la partie centrale de la moelle, disposées en deux colonnes parallèles, 
intermédiomëdiale et intermédiotatèrale, et vont donner narssance à 
des axones rejoignant le plexus sacral et le nerf pudendal médial par 
les racines S2-S4 puis s'en détachant pour former les nerfs splanchni¬ 
ques pelviens. 

* Voies végétatives 

Au niveau du tronc cérébral, les fibres des noyaux du parasympathique 
crânien cheminent dans les nerfs crâniens (nerf III, nerf VII, nerf IX, nerf X) 
pour atteindre les ganglions prèviscêraux de ta tête et du cou. Le nerf X. 
émergeant du foramen jugulaire, est le principal nerf du système para¬ 
sympathique. 

Au niveau du renflement tombal, tes libres des noyaux du parasympa 
thique pelvien se rendent, par le plexus sacral puis les nerfs splanchni¬ 
ques pelviens* au plexus hypogastrique inférieur et dans les petits 
ganglions des divers plexus des organes pelviens (vessie, rectum, organes 
génitaux), 

Une fois la synapse effectuée, le neurone postganglionnaire se rend direc¬ 
tement vers son organe effecteur. 
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t Ganglions végétatifs 

Les ganglions du système parasympathique (fig. 9.21) sont : 

* le ganglion ciliaire ; 

» le ganglion ptèrygopalatin ; 

* le ganglion submandibulaire , 

* le ganglion sublingual ; 

* le ganglion otique ; 

- les ganglions des viscères abdominaux situés dans la paroi abdominale ; 

* le ganglion du plexus hypogastrique au niveau du petit bassin, 

Copynt]hîed m ateria 
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2 „ Fonction 

Lé Système nerveux parasympathique est responsable delà mise au repos 
des onganes et de la stimulation du système digestif. 

Le système parasympathique contrebalance les effets du système nerveux 
sympaÆhfque en laientissant la fréquence casdiaque, en dilatant les vais¬ 
seaux sanguins eî en contractant les fibres des muscles lisses ïnvolon- 
laires. 

En cas d'activation du système parasympathique, on peu! noter : 

-un myosis (contraction de fa pupille) ; 

* une bradychardie (diminution de la fréquence cardiaque) ‘ 

* une vasodilatation périphérique (diminution de ta pression artérielle) ; 

■ une accélération du péristaltisme {mouvements, intestinaux), 


POINTS CLÉS 


► Le système nerveux périphérique esl constitué par les nerfs (spinaux et crâniens), les plexus 
ei les ganglions qui retient le système nerveux central aux effecteurs et récepteurs de l'orga¬ 
nisme, 

► Le système nerveux somatique est formé par les nerfs spinaux, crâniens et les plexus. 

► Le système nerveux autonome est formé par le système sympathique et le système parasym¬ 
pathique. 
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| + Le pie p.us cervical 

J A, Est terrrt': par l'anastomose des cinq premiers 
rameau* ventrau* des racines cervicales, 
ü B. [ijnne dp& branches wnsii vr-s terminal es pont la 

région occipitale, aur<ulf:!if, cervicale ei 

supradawculairc. 

J C_ Comporte des branches ansslcrnoticyjes avec le 
système parasympslh que. es reds XI el XII. 

J P. Do ••:.• -r nt-d rècuPé H 
-J E.. Donne le nert phrénique. 

J, Conttfllinl (ç plr-iui' brachial 

_J A. Le far^ceaL:. postérieur est Formé par la diwaon 
postérieure des trois troncs 
□ B. Le üisceau latéral est formé par Ite tfivissons 
rimérifinés dm lifines su|>ei:ei,r et tiédeur 


J C. .!• hisre.:ii nn*di- est 1 cerné par a dhrisio 
anfinf'i.ite du IWK -ilérieur 

J n. Le nerf radial vie : du faisceau lalér,]* 

□ E. Le rv?d médian vient des faeceaw médial et 
latéral. 

J, CimLi 1 m.iiit le pli- il! s lumha! 

J A. Le rved iliijhypü££isnc.._-c et le nerf ilio inguinal 
nissera de L. I. 

J B. Le ner cutané lalér». .de a cuisse naît de L 2 el 
émerge au bord latéral du m...scle psoas ma|eur 

J CL : e nerl génitofémoral ru 1 de L S el émerge au 
bord Rniéneur du musde psc.es majeur, 

Ll d. i e nerf fémora nait ..i ‘.,2 -l j. 

□ E.. Le ned obturateur na : de L2-L3-14 

Copynghtcd materïat 















Système nerveux périphérique 


4. Concerna ni le pie ■ us, sacral; : 

3 A. I est ccrsliUL- dû libers venant ces racines 3' 

52. S3 el du ironc Icmbcrsacral. 

O H. Le lrnnc laiimSaeral est constitué par L3 et une 
anosicmose 6e L5. 

J C. : ■ • (.■ ■■■!• nh II- lii :■ !■ I. '.il 

corwergem vers le foramen sciatique pour fusio^ter. 

3 D, Les nerfs du fobcurjteur même. du glutéal -supérieur 
Et mléreur sertent au-desHE du ir^isde ptname. 

□ i. te nerf sonique «1 la branche terminai du 

plexus sacral 

5. Cuiic i-rn.iiil les nerf; ÇfârtiéTit . 

□ A. Le nerf ofad 1 esl la deux orne paire crânienne. 

□ B, ,ê neri optique naît au niveau Je oeil 

3 C, Le nerf aaiipfrcrteijr son du tronc cérébral a 
l'étage mâsencéphalique 

□ D. Le nerf IrccNt-airu innerve lu musdo oblique 
inférieur de l'æil 

□ E, Le nerf Iniumeou vott du fcronc Cérébral â Pèiflge 
pontic^jc. 

■6. Conc emânt lèi "rrC» Crvmirnv ; 

□ A. I e nerf abducens innerve te rrvuscle droit laléra; 
dte l'œil. 

3 B- ..u nerf Nc-jl su termine dans Ij parplide 

□ C. Le ner auditif cornent un contingent cuditéflire et 

vestihutaire 

3 O. Le ncH p)cjssopharyng?en "nerve ;■ larynx. 

□ L | e rjrrf 'jvwue sort du crâne par e foramen pMre,K 

7. Concernant les nerfs crâniens : 

□ A. Le nerf vague est rcspcnisablu de la motricité 
buempharyngée. 

Ll fi. i e nerf spcql a i.ne origine spinale ni b.-b-aire 

□ C Le ourf spinal .nnurvu les muscles Irapèit d 
élévateur cte la scapute 

□ D, Lu nerf hvpoÿos.'ie sort du t-i-- , èrébr.il S IVljge 
de ta moelle allüc^ér;. 

□ £. Le nerf hypoglosse <nnerve I hémilarrgue 
oantroSarerale. 



1. Donner tes branches de terminaison du faisceau 
postérieur du plexus brachial 

a, • tonner es racines sami consHuttes du plexus 
braquai. 

S, H ier les nerfs rncieurs de ceil 

4 , Définir te système nerveux autonome 

5, C:lcr lus grandes fondons du système -chvc.- 
sympelhiquo. 


LL ton ce ruant le système autonome sympathique : 

□ A. es centres nerveux du système nerveux 
sympathie sont lüués eu nvtau de ta came 
Extérieure de a moelle dorsale et lombale. 

J a, L« rameau* ccr • -.unicents bjncs relient le nerf 
spinal ou tronc sympatb-que paravertébral 
3 CL i es rameaux communicante blancs sont 
exclusivement tacalsès au niveau de te moelle 
lombale 

3 ù. i a cb^rrve prévertébrale est reliée au tronc 
prévertébral pei les nerfs spanchniques 
3 E. a chaîne prévertébrale est située de péri et 
d'autre de l aorte abdominale 

9 r Conn-rnanl lu iytlèm* aixlisrium^ 
par^Sympathique 1 * * 4 5 ; 

3 A, _e iWuIGmédiflteUr du Sterne AJtüfiüme 
parasympathique est l'adrunal ne. 

3 B, Les centres nerveux du système nerveux 
parasympathique sont suites au niveau de Ij 
substance réticulée du tronc cérébral et du 
renfleront Icmbal de te moelle 
3 C, “jj niveau du Iront Cèrébra les litres Ju système 
autEOûme parasympathique chcm-ncnl dans lus 
nerfs I, II, III et X. 

3 O, Le nerf Jt est le pfinüfMl nerf du Système 
eulo-omc parasympathique. 

3 E- t syStem.? autonome parasyrr-^dfhiqijç Stimule 
le système dgcstil. 

Ut, î 'activation du système autonome 
parasympathique donne : 

3 A* Un myûsis. 

ü R. Une tachycardie 

ü t. Une baisse fi- la pression artérielle 

□ D. Une- accélération du, pèfistaîlisme 
3 E, Une ViHCKonsthcton périphérique. 


B. Citer ! -, gargliüns du système nerveux 
parasympathique. 

7 . Donne* les branches de terminaison du pJenus lombal 
S. Donner la ccmsL'Iutiun du pleaus sacral 
S* Citer les nr-~s cômens donl les povai.v =.ünr situes dans 
la colonne branchiomotnce du tronc cérébral 


FbLrc tes j.ii'i 1 c ■'".iriï._ se «portée ù to çvjÿe 30Î 


Copynghted m 






sensoriels 


1. Appareil de ["olfaction 
IL Appareil de la vision 
HL Appareil de ["audition 
IV. Appareil de ta gustation 

Les informations du milieu qui nous entoure nous parviennent par 
les cinq sens qui regroupent la vue,, l'audition et l'équilibre, È'olfac¬ 
tion, la gustation et le toucher. [>u fait de Pa localisation cutanée 
étendue des récepteurs sensoriels du toucher, seuls sont envisagés 
ici 3a vue, l'olfaction, la gustation ainsi que l'audition et l'équilibre, 
qui sont localisés au niveau de la tête et dépendent de nerfs 
crâniens. 


i, Appareil de l'olfaction 

L'olfaction consiste à capter les odeuts et à transmettre l'information 
olfactive jusqu'aux centres nerveux. 

Les odeurs sont captées au niveau de la cavité nasale lors de la respira¬ 
tion, tors de l'ingestion d'aliments et de liquides. Les cellules réceptrices 
olfactives transmettent l'information au bulbe olfactif ; l'information est 
ensuite envoyée vers les centres corticaux, le système Jpmbique rrèmoriel 
et l'hypothalamus, 

A. Cavité nasale 

La cavité nasale est une cavité médiane de la lace, étroite et anfrac¬ 
tueuse ; elle est divisée par te septum nasal en deux fosses nasales 
droite et gauche. Elle possède quatre parois : une cloison médiale, une 
paroi latérale, un toit et un plancher. La muqueuse olfactive est située 
Sur la partie haute de la paroi latérale, au-dessus du cornet nasal supé¬ 
rieur ; elle est constituée d'une zone sensorielle dénommée tache 
olfactive. Le toit est formé par la tome criblée de l'ethmoïde qui laisse 
passer les filets du nerf olfactif (fig. 10.1). La muqueuse olfactive reçoit 
les filets nerveux olfactifs, 

B. Nerf olfactif 

Les nerfs olfactifs représentent la première paire de nerfs crâniens (I) ; 
ce sont les nerfs sensoriels de l'olfaction. Ils sont situés au niveau de 
l'étage antérieur du crâne sur la lame criblée de létbmoïde (fig. 10.1 ). 
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Fig. 10 . 1 * 
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L'origine réelle du nerf est au niveau des cellules olfactives, situées dans 
Ea muqueuse olfactive, ou muqueuse pituitaire La muqueuse olfactive 
est un neuroépithëlium qui contient les cellules réceptrices Olfactives, 
Les cellules réceptrices olfactives (ou cellules de Schlitte) sont des 
neurones bipolaires dont les axones se rejoignent pour former les nerfs 
olfactifs. Ceux-ci traversent la lame criblée de l'os ethmoïdal sous forme 
de dociïe é vingt rameaux. 

Les nerfs olfactifs prennent leur origine apparente au niveau du bulbe 
ollacfif (lig. 10.1), formé des cellules mitrales ayant des synapses avec 
les axones des cellules olfactives. Le bulbe olfactif se continue par le 
tractus olfactif, situé sous le sillon olfactif, puis le trigone olfactif qui 
donne naissance aux stries olfactives intracéphaliques : deux stries 
blanches, une latérale jusqu'à l'un eu s de l'hippocampe, et une médiate 
qui se termine au niveau de la face médiale du lobe frontal 
(rhinencéphale). Il donne aussi une strie grise, dite accessoire, |usqu'à 
l'espace perforé antérieur. 

Bulbe, tractus, trigone et stries olfactives constituent le lobe olfactif 
antérieur. 

Le nerf olfactif ne fournil aucune branche collatérale, ni anastomose, 

Son rôle est sensoriel pur pour l olfaction, 

C. Centres olfactifs 

Les tractus oilactiFs se terminent au niveau du rhinencéphale et du 
centre olfactif postérieur, ou espace perforé antérieur. 
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Fig. 10.2. 
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Il, Appareil de la vision 

L'appareil de Sa vision sert â recevoir et classer les informations visuelles 
au niveau du bulbe oculaire ou globe oculaire. Ces informations sorti 
transmises par les voies optiques au cortex occipital où elles sont traitées 
et analysées. Sont décrits en premier lieu les deux bulbes oculaires qui 
constituent l'appareil sensoriel de la vue. puis lesdnne*es qui l'entourent 
et jouent un rôle de mobilisation (les muscles oculnmoteurs), de protec¬ 
tion fies paupières) ou de glissement (le système Lacrymal). 

A. Bulbe oculaire 

Lé bulbe Oculaire, ou globe oculaire, est l'organe récepteur sensoriel de la 
vision (lig. 1Ü.3). Il est situé dans la cavité orbitaire (fig, 10,4) et il est 
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Fig, 10.4. 

Cavité oi-bitaife. 


entouré de ses annexes, On lui distingue deux pôles et un équateur. Il est 
constitué de trois tuniques - 

- la tunique externe est formée de la carnée en avant et de la sclère en 
arniéTe ; 

- la tunique intermédiaire, üuuvéc, est formée de la choroïde en arriére et 
de IVrrs et du corps dflrofine en avant ; 

* la tunique interne est formée de la réline en arrière. 

Le globe contient trois milieux transparents., d'avant en arriére ; ITrc/meur 
aqueuse, 3e cnslalhn er le corps vitré. 

1. Cornée 

1, a cornée es! une Ionique transparente et fibreuse, formant le cinquième 
antérieur du bulbe oculaire. Elle appartient à la membrane externe, 
fibreuse, du bulbe oculaire. Elle s'étend en avant de la sdére à laquelle 
elle est raccordée par le limbe sdérocoméen. Elle constitue le * hublot h 
antérieur du bulbe oculaire, dioptre cumèen qui fait converger les fais¬ 
ceaux lumineux sur la rétine. Les irrégularités de sa courbure sont respon¬ 
sables d'un astigmatisme. 

2 , Sclère 

La sclère est la tunique fibreuse externe du bulbe oculaire qui limite son 
contenu, en particulier ses milieux transparents. Elle s'étend du limbe 
sdérocoméen en avant jusqu'au pôle postérieur en arriére en formant les 
quatre cinquièmes postérieurs du bulbe oculaire. Elle donne insertion aux 
tendons des muscles moteurs du globe oculaire. 

3- ilvée 
a. tm 

L'iris constitue la partie antérieure de i'uvée. Il est placé comme un 
diaphragme vertical, circulaire, en avant du cristallin. Son centre est 
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percé d'un orifice, la pupille. IL est situé en arrière de la cornée et en 
avant du cristallin. Il a une couleur variable de bleu à brun. L'iris 
présente le muscfe sphincter de ia pupille et le muscte dilatateur de fa 
pop/ite Le contingent parasympathique du nerf ocuiomoieur par le 
ganglion ophtalmique est responsable de 3a fermeture de Ci ri s (myosis) 
et le sympathique venant du centre cervicothoracique de l'ouverture 
(mydriase). L'iris permet d'adapter Centrée des rayons lumineux dans le 
bulbe au niveau de luminosité. 

b, Corps dlt'aire 

Le corps ciliaire est un anneau faisant partie de b tunique intermédiaire 
musculovasculaire du bulbe oculaire (ou uvée} entre b choroïde et l'iris 
(fig. 10.5}. Il est constitué du musde ciliaire et des procès ciliaires, Le 
muscle ciliaire est innervé par le contingent parasympathique du nerf 
ocufomoteur III ; il agit dans les phénomènes d'accommodation. Les 
procès ciliaires sècîétent l'humeur aqueuse. 

c. Choroïde 

La choroïde est la membrane vasculaire intermédiaire du bulbe oculaire 
faisant partie de Cuvée et tapissant les deux tiers postérieurs du bulbe de 
l'œil. Elle est située entre la tunique externe (la sdére) et la tunique 
interne (la rétine) du bulbe oculaire. 



Sclcic- 

Cfeia? 


Coipée 


Musee 

cilairç 


Corps 

m.jine 


frfÜCBB 

■il : : i. m 


Çliimb r potfériwB 


SrtfiwsineuM 
de £ KtÇTB 


Argln iras c;rnncn 


MjkJ« fliatstevr 
de laaiipl* 


Iris 

la 


Oh,:uro anlc.'icnrc 


Çrsiilm Fibres zcmilarcs 


Fig. 10-3. 

Corp* dlÈairE. 





Organes sensoriels 


]0 


4. Réline 

La retire est la tunique interne du bulbe oculaire qui contient la couche 
des cellules sensorielles, Elle fait partie du segment postérieur du bulbe 
oculaire. La rétine est centrée par lamocufo, rcme de la vision précise, Elle 
comporte plusieurs couches cellulaires de dehors en dedans : l'épithélium 
pigmentaire, les cellules photoréceptrices {cônes et bâtonnets), la couche 
ganglionnaire, la couche des fibres optiques et la membrane limitante 
interne, La rétine assure la réception des afférentes visuelles et leur trans¬ 
mission par influx nerveux au nerf optique. 

: Fond de t'ceii 

L'opinaImoscope permet de visualiser te fond d r osit (lig. 10-6) : on y 
observe la papille optique (tête du nerf optique), légèrement en 
nasal du centre, la macula et les principaux vaisseaux rétiniens, 

5. Cristallin 

Le cristallin est une lentille biconvexe, transparente, avasculaire. Il appar¬ 
tient aux milieux transparents du bulbe oculaire. Il est situé en arriére de 
l'iris et en avant du corps vitré. Il présente deux faces, antérieure et posté¬ 
rieure, réunies par l'équateur. La face postérieure est plus bombée que 

l'antérieure. Il est maintenu en place par le ligament s vspenseur du cris- u , .. 

tnttin, ou zone ciliaire, et le muscle ciHaire. Le costal lin permet la focalisa- rrnïatiin ■ ,>v imme 
tion des faisceaux lumineux sur la rétine : sa plasticité lui confère son fa cataracte 

pouvoir d'accommodation. 

6. Corps vitré 

Le corps vitré est une substance gélatineuse, transparente, qui remplit ta 
cavité du bulbe oculaire, il est situé en arrière du cristallin et en avant de 
la rétine. Il est avasculaire. 


Macula etrovea capoata 
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B, Annexes du globe oculaire 

1. Paupières 

Ce sont deux voûtes musculo-membraneux, mobiles, qui recouvrent la 
partie antérieure du globe oculaire. Les deux paupières supérieure et infé¬ 
rieure sont séparées par la fente palpébrale. Elles ont un rôle de protec¬ 
tion du bulbe oculaire. Le dignement réflexe permet le renouvellement et 
assure la répartition du film lacrymal 

2. Conjonctive 

La conjonctive est une tumque muqueuse transparente tapissant la face 
interne des paupières et la partie antérieure de la sclére. Elle a un rôle de 
protection du bulbe oculaire et des paupières, formant une barrière avec 
le milieu extérieur. Elle intervient aussi dans le glissement des paupières 
sur le bulbe oculaire 

ï. Muscles du globe oculaire 

Sept muscles striés contenus dans l'orbite constituent les muscles du 
bulbe oculaire dont six pour la motilité oculaire et un muscle élévateur de 
la paupière (fig. 10.7). Ils sont situés au niveau de l'apex orbitaire, de la 
cavité orbitaire et de la sclére du hulbe oculaire ; 

* quatre muides droits, situés en supérieur, inférieur, latéral et médial ; 

* deux musc/es obliques, supérieur et inférieur : 

* un mu sc/e élévateur de ta paupière. 

Ils s'insèrent sur Tape* orbitaire, sauf le muscle oblique inférieur qui 
s'insère sur le partie intérieure de l'orbite, Leurs fibres se dirigent en avant, 
forment un cône musculaire en arriére du bulbe pour ensuite s'insérer sur 
la sclére. te muscle oblique supérieur se réfléchi! au niveau de la trocMée 
située à la partie supérieure de l'os frontal avant de s'insérer sur la sclére. 
les quatre muscles droits s'insèrent en avant de l'équateur er les muscles 
obliques en arrière de l'équateur scierai 

Les muscles droits et obliques permettent l'orientation du bulbe oculaire et 
donc du regard en abduction/adduction, élévation/abaissement, intorsion/ 
extorsion. Le muscle élévateur relève la paupière supérieure, 
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4, Appareil lacrymal 

L'a p parer! lacrymal est constitué des glandes lacrymales qui sécrètent 
les larmes et d'un système de drainage, les voies lacrymales. Les 
glandes lacrymales sont situées à la partie su péro latérale de l'orbite. 
Les canaux excréteurs s'ouvrent au niveau du repli supérieur de la 
conjonctive. Les voies lacrymales débutent à la partie médiale des 
paupières par les canalicules, le sac lacrymal et se terminent par le 
conduit lacryniDnasal, conduit osseux qui s'abouche dans la cavité 
nasale (cf[ lig, 10,4 et 15.5), Le rôle des glandes lacrymales est la 
sécrétion des larmes pour l'humidification du bulbe oculaire. 
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C. Vasc lj la r i sat i on 

I. Artère ophtalmique et artère centrale de la rétine 

L'artère ophtalmique esl une branche collatérale de fartère carotide 
interne destinée au contenu orbitaire Elle se termine en donnant Tarière 
centrale de la rétine. Son territoire de vascularisation est le bulbe oculaire 
et ses annexes. 


2- Veines ophtalmiques et veine centrale de la rétine 

La veine centrale de la retire drame le sang veineux de la rétine dans la 
veine ophtalmique supérieure. Les veines ophtalmiques supérieures et 
inférieures se terminent en Se jetant dans le sinus tavernéux, Elles drai¬ 
nent le bulbe oculaire et sers annexes. 


D. Nerf optique : voies visuelles extracrâniennes 

Le nerf optique, nerf sensoriel de la vision, est ta deuxième paire des nerfs 
crâniens 01), Le nerf est formé des axones des cellules ganglionnaires de la 
rétine qui se réunissent au niveau du disque optique. Son origine apparente 
est située â la face postérieure du bulbe oculaire. Il a un trajet dans l'orbrte 
en arrière du bulbe oculaire, passe par le canal optique (cf. fig. ICM) et se 
termine au niveau du l'étage moyen du crâne. Il est constitué de trois fais¬ 
ceaux de fibres : maculaires, temporales el nasales. Il s'anastomose avec le 
nerf optique controlatéral pour former te Chiasma optique, 

E- Voies visuelles i titra crânien nés 

Les deux faisceaux de fibres nasales croisent au niveau du chiasma 
opiique, au contraire des fibres maculaires et temporales qui poursuivent, 
leur trajet en îpsilatèraf (!ig. lû.fl). Les fibres maculaires survent les deux 
types de trapets. Au-delà du chiasma. les voies optiques prennent le nom 
de tracîus optiques puis, après relais dans les corps génitulès latéraux, 
constituent les radiations orques qui atteigne"! le code* occipital au 
niveau du sillon cakarin, 

F. Nerfs moteurs du bulbe de l'ail 

* Le nerf neufomofeur (Itl), troisième paire de nerfs crâniens, est le nerf 
moteur pour les muscles droits médial, supérieur, inférieur et oblique 
inférieur et élévateur de la paupière. Par ses fibres végétatives parasym¬ 
pathiques, il est constricteur de Fi ris (myosis)., 
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Voies optiques. 

Les atteintes du diamp visuel en cas de compression eu de section 
à drïerents niveaux des'.oies optiques sont représentées en B. B'. C. DclE. 


* Le nerf trochiéoiœ (IV), quatrième paire de nerfs crâniens, est moteur 
pour le muscle oblique supérieur de l'œil, responsable de rabaissement, 
l'abduction et l'intorsion de l'œil. 

■ Le n&rf abducens (VI), sixième paire de nerfs crâniens, est moteur du 
muscle droit latéral pour l'abduction du bulbe oculaire. 

III. Appareil de l'audition 

Sont décrit^ en premier lieu l'oreille externe, qui conduit les sons à 
travers le conduit auditif externe, puis l'oreille moyenne, qui transmet ces 
vibrations acoustiques jusqu'à l'oreille interne. Nous décrivons ensuite 
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l'oreille interne au sam du rocher de l'os temporal, qui est un ensemble 
d r organes complexes destiné soit à l'audition (organes coçhléaires), soit à 
l'équilibre (organes vestibulaires), et qui donnent le nerf vestrbuloco- 
chléake (huitième paire des nerfs crâniens, VIII) (fig. 10.9). 

A. Oreille externe 

L'Oreille externe est constituée de l'auricule et du méat acoustique externe ; 
* Lotmmfe est la structure pavillonnaire cartilagineuse de l'oreille externe 
en continuité avec le méat acoustique externe ; 

' le méat acoustique externe est un canal fibrocartilagineux et osseux qm 
fait suite à l'auricule. Le canal est fermé en dedans par la membrane du 
tympan, L'orifice externe du méat est dénommé pore acoustique 
externe. L'oreille externe à pour rôle la transmission des sons vers la 
membrane du tympan et l'oreille moyenne. 

B. Oreille moyenne 

L'oreille moyenne est constituée de la cavité tympanique. de la trompe 
oirditfve (anciennement * trompe d'Eustache ») r de la memprane tympa- 
nique ainsi que de la chaîne ossfcutaire. 

1, Cavité tympanique 

La cavité fympanique comprend la caisse du tympan, qui contient la 
chaîne ossiculaire, ainsi que l'antre mastoïdien, cavité postérieure à la 
caisse du tympan creusée dans la masîoïde de Los temporal. 
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2, Trompe auditive 

La trompe auditive fait communiquer Je rhinopharynx avec la cavité 
tympanique. EHe a pour rôle l'équilibration des pressions entre Sa cavité 
tympanique et la pression atmosphérique extérieure, La trompe ne 
s'ouvre que lors de la déglutition ou du bâillement. 

3, Membrane tympanique 

La membrane tympanique est une membrane elliptique appartenant à 
l'oreille moyenne (fig. 10.10), Elfe a pour rôle de fermer la caisse tympa- 
nique et de transmettre l'énergie sonore en la concentrant au niveau du 
manche du malleus do fa chaîne ossiculaîre- 

4, Chaîne ossitulaire 

La chaîne ossiculaire est constituée d'une successron de trots osselets : le 
malieus r L'jjicjjs et le sfopes (fig. 10.9). Los osselets sont unis entre eux 
par des articulations. La chaîne s'articule en dehors avec la membrane du 
tympan et en dedans avec l'oreille interne par la fenêtre ovale du laby¬ 
rinthe. Elle a pour rôle la transmission de l'énergie sonore. 

C. Oreille interne 

L'oreille interne est formée de cavités ; les labyrinthes osseux ef membra¬ 
neux ainsi que le méaî acousiique intsme. Le labyrinthe osseux comprend la 
co chiée, le i æstibufe et les canaux semitirculairç!;. Il contient le labyrinthe 
membraneux. Entre le labyrinthe osseux et le labyrinthe membraneux, se 
situe l'espace périlymphatique rempli d'un liquide, la péri lymphe. 

]. Labyrinthes osseux et membraneux 

Le labyrinthe osseux est une cavité osseuse de l'orerlle interne creusée 
dans la partie pêtreuse de l'os lempordl (fig. 10.11). Le labyrinthe osseux 
antérieur est formé de la eochlée. Le labyrinthe osseux postérieur est 
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constitué du vestibule et de trois canaux sein ici roulai res s'insérant sur le 
vestibule. 

Le labyrinthe osseux contient le labyrinthe membraneux qui sert de 
support, pour les fonctions de l'audition et de S'équilibre. 

a, Comblée osseuse et membraneuse 

La cochlée est une cavité osseuse en forme de cariai spiral de deux tours 
trois quarts s'enroulant autour de son axe (fig. 10.12), Elle contient la 
cochlée membraneuse, ou conduit cochicaire r qui: appartient au laby¬ 
rinthe membraneux — rempli déndolymphe — et porte l'organe spiral. 
Organe de l'audition, Le conduit codhlèaire membraneux divise le laby¬ 
rinthe osseux en deux rampes latérales : une rampe vestibulaire monte 
depuis le vestibule et rejoint, à l'apex de la cochlée, une rampe tympa 
nique qui descend pour rejoindre la fenêtre de la cochlée (fig. 10.11). Ces 
rampes sont remplies de péri lymphe. L'ensemble a une forme de cône. 

Fonction d'audition 

Les vibrations du stapes sur la fenêtre du vestibule osseux (ou fenêtre 
ovale, fig. 10.11 ) créent des ondes de pression qui se propagent dans la 
périlympbe (incompressible) de la rampe vestibulaire (" montantes) 
jusqu'à l'apex de la cochlée puis la rampe tympanique {« descen¬ 
dante ») et enfin h fenêtre de la cochFée (ou fenêtre ronde) : une partie 
des ondes est ainsi dissipée dans la cavité tympanique. line autre par 
de, à l'origine de la réception des sons, est transmise, au sein de la 
cochlée, depuis la rampe vestibulaire vers le conduit cochlêaire, Ce qui 
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| provoque des mouvements de la membrane basilaire (fig, 10,12} qui 
porte l'organe spiral de l'audition. Les cellules cillées de celui-ci conver- 
I lassent ces mouvements en influx nerveux. 

La hase du cùne est percée pour laisser le passade antérieur des fibres 
nerveuses de la racine cochléaire du nerf vestibufacœhtéaire vers le méat 
acoustique interne. 

b, Vestibule osseux et membraneux 

Le vestibule membraneux comprend Ytaricvte, le sacti/te et les canaux 
semidreutaires (fig. 10.11). Les canaux semi circulai res ont une cavité 
osseuse individualisée. 

■ Le saccule est situé dans la région antéromédiale du vestibule. 

* L'utricule est situé dans la partie postèrosupérieure du vestibule. 

* Les canaux semrcîrculaires sont formés de trois canaux osseux (latéral, 
antérieur el postérieur) en forme d'anneaux incomplets appartenant au 
labyrinthe osseux postérieur, Ils sont orientés dans trois pians de 
l'espace perpendiculaires entre eux. 

fonction de ^équilibration 

- L'épil hélium du sacéule ét de futncule est recouvert du ne mem¬ 
brane portant des ofoconies (ou otolilhes), cristaux de carbonate de 
calcium qui, lors dos déplacements, entraînent les cils de cellules 
sensorielles. Le saccule et l'utricule permettent l'analyse do la stati 
que par l'évaluation des accélérations linéaires. 
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- Au ntveau de leurs ampoules (fig. 10.11 ), [es canaux semicinculaires 
contiennent les organes sensoriels qui mesurent les accélerattons 
angulaires, là aussi par déplacements des cils de cellules sensorielles. 

2. Méat acouslique interne 

Le méat acoustique interne est un canal osseux de ['os pèlreux de (‘os 
temporal faisant suite à 3'oreille interne. San contenu est formé du nerf facial! 
{Vit, et du nerf intermédiaire VIIèns) et du nerf vestsbulocochléaire (VHI), 

O. Nerf vestibsrfocuchléaire 

- La nerf vestibuiocothléaire représente Ea huitième paire des nerfs crâ¬ 
niens (VIH), nerfs sensoriels de l'audition et de l'équilibre. 

- L'origine du nerf vestîi>ula;re est constituée par le gangSÈon vestibulaire 
(ganglion de Scarpa). L'origine du nerf cochléaire est constituée par le 
ganglion spiral (ganglion de torri) (fig, 10-12). 

W. Appareil de la gustation 

L'appareil de [a gustation débute au niveau de Ea cavité orale où la langue 
constitue l'organe sensoriel qui recueille au niveau de ses papilles les 
sensations gustatives, La langue est aussi un organe moteur et sensitif, 
L’innervation sensitive et sensorielle constitue les voies de la gustation 
rattachées à différents nerfs crâniens, essentiellement le nerf trijumeau 
(V), le nerf intermédiaire (VLtfrj's) et te nerf glosso pharyngé en <1X), 

A. Langue 

là langue est un organe musculomuqueux (fig. 10,13, A) qui comporte 
deux parties 

■ la raàne r ou base postéro-inférieure, est lâxe, située dans Le pharynx ; 

* le corps de ta langue, antérieur, est mobile, situé dans ta cavité orale. 

Â Ea limite entre les deux, les papilles ciTcumvallées, au nombre de huit à 
douze, situées sur le dos de \a langue, forment Se r, lingual dont Sa 
pointe est 3e foromerî cæcum. 

B, Pa pi Lies linguales 

Les papilles linguales sont de trois types (fig. S 0.13, B) : 

- les papilles drcumvaflèes, portant, sur 3a face rnterne de leur h vallée n 
(sillon), de multiples fcourpeorts du goût organes sensoriels du goût de 
répithèiium lingual ; 

* les poptllm fancrffafmes, réparties sur les deux tiers antérieurs de la sur¬ 
face de la langue, portant quelques bourgeons du goût ; 

■ les papilles filiformes, les plus nombreuses, sensitives. 

Le nerf intermédiaire Vllbd assure l'm nervation sensorielle en avant du 
rVï lingual. Au niveau du » V * lingual et en arriére, c r est le nerf glosso- 
pharyngiçn, rX" paire des nerfs crâniens. 

C- Voies de la gustation 

8. Nerf lingual \ bronche terminole rfy nerf rnarntibubtre V3) 

Le nerf Lingual est le nerf sensitif de la langue. Il constitue la branche 
terminale sensitive du neri mandibulaare. Il se termine en s'épanouissant 
sous la muqueuse linguale. 
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Langue. 


\>, Nerf mtettnédfGÎre, ou Vlibîs (nçrfdù Wrtsbcrg} 

Le nerf intermédiaire, ou Vllius, re présente te nerf crânien sensoriel 
gustatif associé au nerf fanal. fl quitte le nerf facta! peu après leur 
passage au travers du rnèai acoustique interne ei forme la corde du 
tympan. Celle-ci passe au contact de la membrane du tympan avant dé 
s'anastomoser avec le nerf lingual, brandie terminale du nerf mandibu- 
laire. Ses branches terminales sont celles du nerf lingual, 

C Nerf glassopharyngien 

Le nerf glosso pharyngien. neuvième paire dès nerfs crâniens, est un nerf 
sensoriel pour le « V » lingual et la partie postérieure de la langue. 

d. Nerf vogue 

Le nerf vague, di^iémE paire des nerfs crâniens, a un contingent sensoriel 
gustatif quï double le nerf glosso pharyngien. 


POINTS CLÉS 


► La muqueuse olfactive se situe â la partie haute des fosses nasales. Les nerfs olfactifs repré¬ 
sentent la première paire de nerfs crâniens. 

► Le bulbe ou gEobe oculaire est l'organe récepteur sensoriel de la vision, dont la rétine contient 
les cellules sensorielles visuelles. Il est situé dans une cavité osseuse de 1a face, I orbite. Le nerf 
optique représente la deuxième paire dé nerfs crâniens, c r est le nerf sensoriel de la vision, 

► L'appareil sensoriel de l'audition et l'appareil de l'équilibre ont un système de réception 
constitué d'une seuFe entité an atomique en continuité, cocblée et vestibule. Els sont situés 
dans le rocher de l r ns temporal. Ils donnent le nerf vestrbulocochléaire. 

► La langue constitue l'organe dé la gustation, par les nerfs intermédiaire, glossopharyngien et 
vague. 
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1. Concernant Iss voies olfactives, quelles) sont la 
(Jês) propos iticnils) qui s si (sont) etacle(s) ? 

□ A. La muqueuse oltartrve esi situcc-â Li purin 
inléneure de la mu»,lé nasale 

U 8- Les nerfs olfddifs repii-seni^nt la 0 ^- ee par¬ 
tie PtHs crâniens 

□ C. b.-r- cellules éœplnces < l-udives lc-m ni le:; ••••■l- 
oÜaclris. 

J 0- le tracius olfactif se poursuit par deux fines 

buneves. une sup6iwftj'!t. L et u>X‘ irdèrieurt 

LJ E. I bulbe oUacli- rnnsMue le kibe nlluml médian 

1 . Concernant les musclas ocuIdoi atours. quelle(s) 
sont la (les; propositions si qui est l’scrvtl 
os acte! s) ? 

J A. i é' niisscï- rrle-.eur de ia paupière s'insé't .i.j 

niveau de la sdère dis bube oculaire. 

□ Bl La mobilité du bufce oculaire dépend de sût 
muscles oculomotews, 

J C ..c- muscle di-i.ii! médial osl innervé pot le i i>;rl 
abducens. 

□ O, Les deux muscles obliques (supérieurs et 
intérieurs,) s Visé rem en arriére de- Féquateur, 

U 1, Le musde drotl supérieur est innervé par le nerf 

ocutomoteur 


1. Concernant les voies lacrymales, quéllcfs} sont la 
jles) proposition^) qui esl (sont) exactes) 7 

□ A. Los glandes ladrymulus sèfflrHént là tuLdlilé du hlm 
lacrymal 

U fi. h - armes sçinr Gainées dans angle médial des 

paupières 

ü C. • glj ■ •- ..nr.-m.i! -, • ■ -. -il viruêcs I Id p-irb- 
St^étO'i.-ilerne du l'oinLe. 

J O. - conduit Sacrympoasal s'ouvre dans les cavités 
nasjles. 

□ E. Le' larme- ne .men 1 pan de ni-.- ‘an- I mobilrté 
du bulbe oculaire 

4» Concerna ni les voies visuelles, que Ile (s | sont la 
{t*S> p m-pnsrri nn(s) qui (sont) cxadl(() 7 

J A, Le bulbe :m. ; d ne ; omporte Irais i nvulcppes 
dont uoc- intermédiaire lormée de Fins et du lu 
sdère. 

J S, l e nsLallin est une lentille bküouese. 
iransparenle, avasculaire qu- penrv-i les 
phénomènes dfacoo«*nMlai,iort 

_] C. . a rij| e - i ; j tunique interne du oui Lu: dc u luire 
L'I lu couche- dos cellules sensorielles larme sa 
couche lu plus cUerrw 
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J □ L'appareil .ji vr' r ‘jl est cofisliEüt; des glandes 
lacrymales SèCréfan! les lames et des VüicS 
lacrymales cnnstilunt un système dp drainage. 

J E. Les r ■ iusc'es ceulomoteurs sont au nom. ;ne de 

qualre muscles droite e* un musde cb que. 

5. Co-n cernant les voies visuélks qu-eHc(S) su ni U 
(les) proposition (s) qui est (sont) eiacte(ï) 7 

□ A, Lu section du ntrl npiique enir^e jrve Lente 
unilatérale homolatérale 

□ B. Le chiesmâ optique est salué dam l'orbite 

ü C La macula est la parle centrale du crfiialHn: 

□ P. tneivation du meter men par la SV" cathiiv .e 
erdrnèrie une mydrii&K 

□ é. Linhervatign du sphincter ire-n par le 
par^ympalh que est uéh-culée par le nerl IV 

fî. CcmÉ rrn*nl. 1rs larmrntsdu bulbe oculaire, 
qudtefs) sont l,i (les) propOSitionis) qui est 
(sont) Ëxacte(s) 7 

□ A, Le cristallin i kange Je fi>:m- pour pe^^tite la 
mrw: au püiflJl sur la rétiW 

—I & La cornée e=î transparente et lait partie de a 
couché enterre du bulbe oru aire. 

□ Cif corps cillante ûWûlituË 1e diaphragme de fceil 

□ O. u réme contient l’organe sensoriel de L'œil, 

ZI £ Les cellues réceptrices sont sflucés ù a partie la 
plus interne de la rétine 

T. Concernant tes voies vestibulocnchlèaires 
quellc(s) son! la Iles) prnpn^Hnnl» qui est 
(sa ni) suflfl(s) ? 

U A, Ucreille mcvf.ne «i Hjcvîiiruée de la cavité 
tympw&que, de le trompe auduve. de membrane 
tympan que cl de la diable C^CuIjt 

ZI B. La croire cssic_ aire comprend lu malleus, l'ipCes 
et le sfapes. situés dans la caisse dm tympan de 
rotule moyenne. 


□ C. t trompe eudili'jp est n canduil appartenant s 
l'oieille moyenne faiM^i communiquer le laryn* 
avec ia caisse du tympan 

□ Or Lé labyrinthe osseux postérieur est formé de la 
ceehlée, ei le labyrinthe osseux antérieur est 
eonstnué du vestibule et vm canau* 
semiarculaires. 

Ll £ IO nerf vesttulaife a pour if-5ç la Imction 

sensorielle de féquilibrc -sialique el cinétique et le 
nerl cccôlëaire i pour rôlu .i lonclon S/miûncSci du 

rautfüm 

B, Concernant L'appâta il vestibule ire, quelle |s| sont 
la (les) jiFQposition(s) qui est (snni) ? 

Ü À. ‘appareil senior el de audfion e' appareil de 
l'équilibre sont copiés et leur système de réception 
est intégré dans l'oreille interne 
_J B. I e uesAibulë membraneux comprend l'uhici_.e, le 
saccule et les canaut semudif eu lires 
ü C. Les ütacnnte's scnl des Cristaux qui lurs des 

déplacements er-ire"-ienl des cils et serti slués dans 
l'uhc oie ça le va c eu le 

□ el Le ■mi<: ule éaa..ie -s accélérations linéaires, 

—I E. .es canaux semicirculoiros. 5oil orientés dais 

deux plans de i espace pour mesura les 

accélérations angu aires. 

9. Concernant les voies gustatives qudle(s) sont ha 
(les) proposition) s) qui est (so nt) exadtefs) 1 

□ A, . i longue d un crgjne mijsnjlûmuqueuü 
ü b. i lang-,/? comprend de-.« partes 

Z) C Le ned lingual est 'e neH scnsiH de la langue 

Zi D, Le ntr intermédiaire est le rameau sensoriel 
gustatif accompagnera le nerf facial 

□ En les bourgeons du goût situés sur le dos de la 
langue lorniem Ifc r V i lingua 




I, Quelle est l'ongine eppiire"fc des nurfs oUact-ls ? 
î, 'Zomme-.i se nomrrç la rone de vision centrale et a 
plus précise dé ld rélmf 7 

1. Dar-s c.--: é cavité est contenue a chaîne msculatte cl 
quels o& la composent ? 


A. .^jeü sont les eds -esponsabïes de la gnsrannn et le.' 

tenruuire 7 

S. Comment se nomment les récepteurs de rapparitil du 
goût 7 


flwur les carrée r«vïs, îe (eponer rl ta page- Mil 



Copyrighted malerlal 






Tégument commun 


t. Peau 

K. Tissu sous-cutané, ou hypoderme 

III. Annexes épithéliales de la peau : 
phanères et glandes cutanées 

IV. Vascularisation et innervation de la peau 


Le tégument commun est la structure anatomique recouvrant 
E'ensemble de la surface du corps, soit environ m . Son poids total 
est d'environ B % du poids du corps., soit environ 5 kg, et i 5 % avec 
rhypoderme, Il comprend (a peau, le tissu sous-cutané ou hypoderme, 
et les annexes cutanées : follicules prlosêbacês, glandes sudorales et 
ongles, 

|. Peau 

La peau, ou couche cutanée {cutis, en nomenclature latine), est 
composée de deux parties : l J épiderme et le derme (fîg. 1 1.1), Le peau est 
attachée aux structures saus-jacentes par des bandes de tissu conjonctif : 
les ret/nocu/'t/ms de la peau, Au niveau des orifices du corps* elle est en 
continuité avec les muqueuses nasales, orales, anoredales, génitales et 
urinaires par L'intermédiaire de zones de transition cutanéomuqueuse 
dénommées semi-muqueuses ; au niveau de la fente palpébrale, elle est 
en continuité avec la conjonctive. L'épiderme est d'origine embryologique 
ectodenmique, tandis que le derme est d'origine mésoderm ique ; les inter¬ 
actions ectomésodermiques sont fondamentales pour La différenciation 
de la peau- et des annexes cutanées. Au niveau des régions palmoplan¬ 
taires, plus particulièrement de la pulpe des doigts el des orteils, les crêtes 
de la peau forment des dessins caractéristiques dénommés dermata^ 
gtyphes (empreintes digitales), qui sont d'une extrême diversité et, étant 
Spécifiques à un individu damné, sont utilisés en identification médico- 
légale Une région cutanée particulière est l'rjrécfe, ^rie circulaire, 
pigmentée, autour du mamelon, 

A. Épiderme 

L'épiderme, couche superficielle de la peau, est un épithélium pavimen¬ 
teur. stratifié kératmisé de type malpighien. Son épaisseur varie de 50 pm 
(paupières) è 1 mm (zones palmoplantaires). U présente cinq couches., de 
la profondeur vers la superficie (fig. IL]): sfrorum fcoso/e, stratum 
spinosum „ stratum gronubsum, stratum tuddum et stratum comeum. 
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}. Stratum basale (ou couche basale) 

Située au contact de la membrane basale (séparant derme et épiderme), 
cette couche est composée de quatre types cellulaires. 


a. Kérotinocytes 

Les kératinocytes sont caractéristiques dé la peau et représentent tes 
cellules les plus nombreuses. À ce niveau, ifs sont cubiques ou cylindro- 
cubrques. Ils assurent le renouvellement continu de l'épiderme par mitoses 
puis rejoignent la surface de l'épithélium pour finir par desquamer sous 
forme de lamelles cornées (couche cornée). 


■ Igzwkur pht&trv 
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b. /Vféifanocyfes 

Les mélanocytes sont ries cellules dendritiques dérivant de la crête neurale, 
lis sont distribués de manière relativement constante au niveau de rèpithé- 
lium - un mélanocyte tous les dix kératinocytes — e! sont au nombre de 
huit cents è deux mille par mm' selon les régions du corps. Ils produisent 
un pigment spécifique: dont Ja couleur va du brun clair au noir r la mélanine, 
contenue dans les nTé/ofrosoiTîes. Les mélanocytes sont en contact avec les 
kératinocytes voisins et leur transfèrent des mélamosomes. Ils sont respon¬ 
sables de la couleur de la peau,, qui est variable en fonction de la partie du 
corps considérée, mais également des diverses populations. Les mélano¬ 
cytes sont stimulés par le rayonnement solaire (UU), qui induit une 
augmentation de production de mélanine (bronza g**}- 
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IL Tissu sous-cutané, ou hypodemie 

La couche sous-cutanée présente trois constituants agencés de manière 
variable selon les régions du corps et les individus (fig. 11 .1) ; 

■ le panniçulç gdipeux fou corps adipeux de rhypoderme), constitué par 
des lobules graisseux composés par les adipocytes ; 

* les septums fibreux intertobufoirçs ; 

* des éléments musculaires (rnt/setes peauders), principalement au 
niveau de l'extrémité céphalique (muscles de la mimique, muscles auri¬ 
culaires et platysma), mais aussi au niveau de la paume de la main 
(muscle court palmaire), du scrotum el des grandes lèvres ; enfin, des 
fibres musculaires sont situées au niveau de l'aréole dont la contraction 
à Sa suite d r un stimulus (froid, sümulalion tactile,. ) est responsable d'un 
durcissement mamelorrnairg dénommé tèlotssme. 

L'hypoderme esc d'épaisseur variable selon les régions du corps; pouf 
des raisons mécaniques d'amortissement, il est épais au niveau des cous¬ 
sinets tactiles de la pulpe des doigts et des orteils, de la région glutèale et 
de la plante du pied, principalement au niveau du talon. La peau des 
paupières, du pavillon de l'oreille, des petite? lèvres et du scrotum ne 
possède pas de graisse sous-cutanée, 

HL Annexes épithéliales de la peau r 
phanères et glandes cutanées 

La peau présente des annexes épithéliales : phanères {poils et ongles) el 
p/cr^des cutanées. 

A, Poils fit follicules pile-sébacés 

Deux grands types de peau peuvent £ire distingués ; 

* la peau de base, présentant des poils de types variables ; 

■ 3a peau glabre, totalement dépourvue de poils, constituant le revêtement 
des lèvres, des paumes de lai main et des plantes du pied, du gland du 
pénis et du clitoris. 

Le nombre de poils chez l'adulte varie entre cinq cent nulle elcinq millions 
selon les individu! 

Chaque pmi correspond à un follicule pilaire auquel est annexée une 
glande sébacée (fig. 1 1.2). 

1, Organisation du follicule pilo-sèbacé 

a. Bufbe 

A sa partie profonde, le loliLcule pilaire est renflé et forme te bulbe, constitué 
de la matrice pilaire (responsable de la croissance du poil), creusé à sa 
partie inférieure dé ta papille pilaire (lissu conjonctif et vaisseaux). 

b. Cornes foUicuhiœs 

I! s'agit d'un cylindre formé par l'emboîtement de touches cellulaires 
concentriques (gaine folliculaire externe et gaine loili'-culaite interne). 
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c. Tige pilaire 

La lige pilaire correspond au poil propremeni dit et esl composée de trois 
couches : 

* la cuticule superficie}!? (lamelles cornées empilées comme des tuiles} ; 

- le cortex, ou écorce, composé de cellules nuclèées : 

* la moelle, ou m edulfa centrale, constituée de grandes cellules plus 
lâches, souvent disjointes par de petites bulles de gaz. 

Les cellules sont très riches en kératines. 

d- Glande sébacée 

Chaque poil est pourvu d'une glande mulfilobée à sécrétion halaaine. Les 
cellules se désintègrent progressivement au vorsinage du canal excréteur 
et y libèrent leur contenu, ce qui définit la sécrétion holocrine, La sécré¬ 
tion est dénommée sébum. 

À la racine des cils, les glandes sébacées prennent le no-m de glandes de 
Zeis. À proximité des cils, postérieure mont, s'abouchent les canaux excré 
teurs des glandes tarsales de la paupière (dites de Meiboniius), autres 
glandes sébacées, de plus grande taille, qui sécrètent la phase lipidique 
du hlm lacrymal. 

e. Muscle arrecteur du poil 

Le musete arrecte-ur du poil (ou pHomoteur, piloarrecteur. horripilateur) 
est un faisceau de fibres musculaires lisses allant de la partie moyenne du 
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follicule pileux au derme, Il est absent au niveau des cils, des sourcils, des 
poils du itez et de l'oreille, et de la barbe, Leur (onction est réfection du 
poil (notion de » chair de poule i), mais aussi la compression et l'évacua¬ 
tion des glandes sébacées. Ils sont innervés par des libres sympathiques. 

f. Disque pilaire (« Haarsdtetbe »} 

Situé à l'arrière du poil, û constitué un organe tactile particulièrement 
riche en cellules de Merkel. 

2. Types de poils 

Il existe différents types de poils : 

* les poils terminaux, longs et solides, qui sont pigmentés et pour certains 
pourvus d'une médulEa ; 

* les duve/s. fins, souples, peu pigmentés et dépourvus de médulla ; 

- les poils intermédtoires , 

Le lanugo correspond à des polis très fins transitoires observés chej les 
nouveau-nés. 

La pilosité est très variable selon les individus, selon le sexe et selon les 
diverses populations géographiques. 

Selon les régions du corps et selon l'influence de la puberté et du sexe, 
plusieurs catégories spécifiques de poils peuvent être distinguées 

* poils constants présents chez l'homme et la femme dès la naissance : 

- cheveux (au nombre de cent mille à cent cinquante mille, poussant de 
D,3- è 0,5 mm par jour, soit environ t cm par mois, et pouvant atteindre 
une longueur considérable jusqu'à plus de 2 . m)„ 

- sourcils (poils de la région supra orbitaire, au nombre d'environ sept 
cents), 

- cils (poils de l'extrémité libre des paupières, au nombre d'environ qua^ 
fre-vingîs par paupière soit trois cent vingt au total), 

- vsbrisses (poils du vestibule nasal} ; 

* poils apparaissant è la puberté (caractère sexuel secondaire) ; 

- constants dans les deux sexes ; poils axillaires (environ six mille}, poils 
pubiens (envrron sept mille) , 

- caractéristiques du sexe masculin : barbe (poils des joues, de la lèvre 
inférieure el du menton, au nombre d'environ quinze mille, pouvant 
atteindre une longueur considérable jusqu'à plus dé 2 m) et moustache 
(poils de la lèvre supérieure). 

0. Glandes tudorifêras 

les glandes sudonfères (ou sudoripares, ou sudorafes) sont présentes sur 
toute la surface corporelle. Elles sécrètent la sueur et ont un rôle essentiel 
dans la thermorégulation et l'équilibre hydroèSédrolytique. Peux types de 
glandes sudorales peuvent être distingués: les glandes eoervres et les 
glandes apocrines. 

1. Cl ondes sudorifères eccrînes 

les glandes sudprtlénes eccfsnes sont présentes sur tout le revêtement 
cutané. Leur densité varie de soaxante à trois cents par cor et est maxi- 


^Dpyrbhted matarlal 


Tégument commun 


11 


male au niveau palmoplantaire (six cents à deux mille par cnr) ; leur 
nombre total est de i ,s à fl millions pour le corps entier. Elles présenter : 
-une portion sécrétoire profonde, le gfomërule sudonfère (ou peloton 
su dorai}, situé à la jonction de l'hypoderme et du derme : 

- un tubule excréteur, dont la partie terminale intraépidermîque hélicoï¬ 
dale, prenant le nom d'ocrosyrm^fu/Tl, s'abouche à la surface de l'épi - 
derme par le poie sudomf. 

2, Glandes sudürifères apocrines 

De structure analogue aux glandes eccrines, les glandes sydorifères 
apocrines sont de plus grande taille et leur sécrétion se fait par décaprta 
n'on apkaie de [a celêule. Elles ne sont présentes qu'au niveau de : 

- la fosse asilaire ; 

■ fa région aréolaire (dix à qui nie grandes a molaires* dites de Montgomery) ; 

■ la région ombilicale ; 

■ la région périnéale, 

Elles k développent à ia puberté sous iniluence hormonale. Leur fonction 
odonlëracite est mal connue dans l'espèce humaine. 

□es glandes apocrines spécialisées existent au niveau du méat acoustique 
externe (glandes cérumineuses sécrétant le cérumen) et des paupières 
(glandes ciliaires dites de Moll), 

C Ongles 

Les ongles sont au nombre de vrngt ; ce sont des spécialisations épidermi¬ 
ques kéraü misées (groupe des phbnèfes) au niveau de Fa face dorsale de 
la phalange distale des doigts et des orteils. La croissance est d'environ 
1 mm par semaine pour les doigts et 0,3 à 0,5 mm par semaine pour les 
orteils ; non coupés, ils peuvent atteindre jusqu'à plusieurs dizaines de 
centimètres de longueur- Ils présentent trois parties : le corps, Sa mafricù 
et le fit (fig, 11.5), 

î . Corps de f'cmgle 

Le corps de l'ongle fou foWeftp un^uréofe), mesurant environ 0,5 mm 
d'épaisseur, présente : 

» quatre bords : 

- bord occulte, proximal, ercfou* profondément dans le sinus de l'ongle, se 
confondant avec fa matrice et recouvert par \'ëpQnyt;hium (ou cuticule), 

- bord libre, drstaï, limite de l'usure ou de la taille de l'ongle, 

- bords latéraux, Fèpondant à un pli cutané, le vatftim de l'ongle : 

* deux faces : 

- face superficielle, 

- face profonde, répondant au lit de l'ongle. 

La lumtk esl une zone proximale blanchâtre correspondant ô la partie 
distale dé la mairice. 

2, Matrice dé il'ongle 

La matrice est un repli épidermique cutané correspondant au tissu forma¬ 
teur du corps de l'ongle, 
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3. Lit de ! Angle 

Il correspond a la zone d'accolement de ta face profonde de l'ongle. 
L'épithélium du lit de l'onze est dénommé hyponychium, 

IV. Vascularisation et innervation de la peau 

I„ Vascularisation 

Les capillaires sont présents dans tout le derme, particulièrement bien 
visibles dans les papales dermiques. 

2. Innervation 

L'innervation centrifuge de la peau assure la vasomotricité, le contrôle de la 
sécrétion sudorale et I arrectîon du poil. Linnervation centripète est sensitive ; 
la peau de la pulpe des doigts est la plus richement innervée avec environ 
deux mille trois cents terminaisons nerveuses par cm J . Les nerfs sensitifs ont 
des terminaisons libres isolées ou au contact des cellules de Merkel, ou 
encore annexées au* poils 011 à des corpuscules spécialisés parmi lesquels 
les corpuscules de Vater-Pacinî de l'hypoderme et les corpuscules Mes¬ 
sner des papilles dermiques, impliqués dans le sens tactile ffig. I l.t). 

a, Corpuscules du Messner 

Ils occupent la hauteur des papilles dermiques. Ils sont de petite taille et 
ovoïdes, constitués par l'empilement horizontal de cellules de Schwann 
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entre lesquelles passe en spirale un axone. Us sont abondants au niveau 
de la pulpe des doigts. 

b. Corpus cotes de VaPer-Patini 

Ils siègent dans l'hypoderme des régions palmoplantaires et génitales. De 
grande taille, ils sont visibles à l'osil nu- Us présentent une structure carac¬ 
téristique en lamelles concentriques en « bulbe <foignon ». 

t. Corpuscules génitaux 

Ils sont SiluêS âu nrvêau du gland, des petites lèvres et du clitoris, 
d. Organes clLrr□ncünluqiJ l eüJi , 

lis sont 5Etuès au pourtour des arrfices digestifs. : lèvres et région péri-anale. 


POINTS CLÉS 


► Le tégument commun comprend la peau. If tissu sous-cutané (ou hypoderme) et les 
annexes cutanées (follicules pilosèbacés. glandes sudoriféres et ongles). 

► La peau, ou couche cutanée, est composée de deux parties : l'épiderme et le derme. 

► L'épiderme, couche superficielle de la peau, est un épithélium pavimenteux stratifié kérati- 
nisé de type malpighien présentant cinq couches, avec de la profondeur vers la superficie : 
stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum luoidum ûl stratum corneum. 

► L'épiderme présente quatre types Cellulaires ; les kératinocytes, les mélanocytes produisant 
la mélanine, pigment spécifique, responsable de la couleur de la peau, lés cellules de Merkel 
et les cellules de Langerhans. 

► Chaque poil correspond à un lollicute pilaire auquel est annexée une glande sébacée, glande 
multilobée à sécrétion hofocrine. 

► Les glandes sudorifêres (ou sudoripares, ou sudorales), présentes sur toute la surface corpo¬ 
relle, sécrètent la sueur et ont un rôle essentiel dans la thermorégulation et l'équilibre bydro- 
électrolytique. 







Anatomie générale 



1, P.irini k'% ptOpusiÈmijs uivdilCi'-, .■nnd’uiifil la 
pi-Ju, !>■■, i| uiiIN's Sun! } 

□ a. i.'épideme et >- derme sem d'origine 
embryologique eODdemiiqije. 

J ft. L'hvpqderme esl d'origine embryologique 
eftiodesmi^ue. 

_J £ Le- derme est t-ssentreiltiT-Efït constitué par des 

libres de collagène 

□ D. Le dttme est dépourvu dfélêmeiilS 
'.■•ascuionerveuï. 

U t les muscle-peauoers sont mots dans 
l'hypodcrmc. 

3. P.i rmi 1rs propositions vuivanC-r'i r mif i'im irir 

l'épid^rmo. lesq;ur?lI i?Si sont exactes 7 

□ A, Lus kératinocytes sühL présents dans toutes les 

couches de l'upiderme 

□ a. □ans le Stratum basa-- 'es kéralirY>rYtes ont un 
aspect lamellaire 

□ C Le stratum luodum est surtout visible dans les 
régions palmoplanraires 

□ P. Le:- k-ltabracylcS du Stratum corneum Sont 
anudéés. 

Ü C, Les cellules de Langerlwc. oni un rüe 

irrrriunildirL' 

S. Parmi Irv prwpç^itïOFlï luivanlrs fiinurrnanl li«-, 
mrlanoryirs, lR“squclies snnl cnartrs ? 

Ü A, >ls sont aussi dénommés cellule, de inerte 

□ e Ils dénient de la crête neurale. 

U C ils ont, entre autres, u#’ rôle de capteurs teive il 

Séri&tils 

[_l D. Les métancsarncs contenant la mélanine sont 
exclusivement présents dans les m&nocytE 
D É. I a couleur plus nu mo ns loncee de ia peau 
dépend du nombre; de mèiaric cytes 

4. Pairm les propositions suivantes conter ne ni la 

%(ruclure de» poil, fp^uek vunt nac|ei ? 

□ A. I a -'-■j fl II- ou niedüéb c&'îiirrrfe de la lifte piLurc- 
es: la ;ooe responsabte de la cte^nce du poil 

□ 8. Les cellules de lu tige praire son! né-., ru - e-- er- 

kjèfatir^es. 


ü C . e muscle arrecteür du péri esL innervé pur des 
libres sympathiques, 

ü D, Le disque pilaire commue un organe tactile 
panieufièrement nche en cellules de W«fceJ 
J E. Un corpuscule ce Yïler-Paorri est prêcenl au 
niveau de ta plupart des bulbes pilâmes 

5, Parmi les propositions suivante-, <on<efttan| les 
poils, lesquels sont exactes T 

□ A. ; es ofe et ter. souiols sont dépourvus de muscle 

érrecleur, 

_J B. Le lanijftn correspond à des pmls fiés Lins 
Iransilmres observés cher les nouveautés 
J C .us chcveui, la îtsousUcc cl la torbe sont es 
seuls poils à oassance conli - ue. 

Ù P, La aossanoe ces dheveutt est d'envuon 0,3 a 
0,5 mm pai iout, 

□ t Les poils El les cingte, sorti des pbanéres. 

fi. Parmi les propositions suivantes concernant les 
gtandè*. teiqurk sent rindri ? 

,J A. Chaque folkijle pileux présente nre glande 

sébacée 

□ B, i es glandes sébacées son; des fondes à 
sécrétion nalomne 

a C- Les. glanâtes ïutioriFères epuennes r-oré. 
présentes îjrmcipalemcnl dans lus régions 
pûlmGplanlJiies. 

□ D. Les jfandes cêrummeiÆes sont des variétés de 
glandes sudbniêiés apoarines 

Ü E Le ftlamémle sudonlére des glandes eccnnes est 
situé dans l'épiderme. 

ï, Pnmii les propositions suivantr-s cnncernau! tes 
ongles, lesqueEs sont exactes 1 

□ A r Les *>glei sons des formatons aceit. -laires. 
y B. Lhyponychum correspond an Onrd proximal 

mrcuile de l'ongle 

ZX C- l'êpuny: Ilium rcr Ouvre le bord pnjxirn.il (Xculte 

de l'ongle 

_J D. La cro-ssance des onftles est d environ fl,3 i 

fl, S mm pai loue 

ü E- ! -t cuticule est la rone de croissance de • ongle 
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1. Citer les djttèrenles couches de- l'épiderme, de la 
ptnfnndeu: à La superficie. 

3. Citer Ici pfirK, i i . odluliurci de fépidtirmt 

3 . Dans quelle cellules sont présente tes métenosomes 
contenant la mélanine ■' 

4. Quelles sonl lea cuilules i l'cngjinu des r cüctonb 
imnnjnrtairea cutanées 7 

5. Oter ies de-js pfinopausr types de glandes cüliinccs 


fi, üler clri- en-s types de sërréton des glandes 
oJanées. 

ï. Dunnct la locdildbôn dei glàndta sudürilè'ea 

□païennes. 

a. I :é(inir 1 yponyt hium 

î. Donner le siège des corpuscules de Mdsàrtcr 

10. Quel esl Faspea ■•■'jiphülogique des ewpuxules de 

Vater Pücmi ? 


ffcyr tes çQfJ&2ton.% & reporter à !q poge 57 J 5 


Copyrighfeci 







Appareil 

cardiovasculaire 



I. Circulation du sang 

II. Le cœur 

III. Système artériel 

IV. Système veineux 

V. Système lymphatique 


La circulation sanguine s'effectue dans un système tubulaire fermé, Il 
est composé d'un élément central, le coeur, et de structures périphéri¬ 
ques, les vaisseau*. L'étude du cœur en clinique se nomme cardiologie, 
l'étude du système circulatoire en clinique se nomme angéiologie (ou 
angiologue). 


Le cœur correspond à une pompe centrale d'un point de vue fonctionnel 
au a un carrefour d'un point de vue topographique. 

Les vaisseaux sanguins comportent. 

* ceux qui partent du cœur : les artères (voies efférentes) ; 

* cens qui arrivent au cœur ; les veines (voies afférentes). 

Us veines drainent par ailleurs les vaisseaux lymphatiques terminaux, 

1. Circulation du sang 

La circulation du sang au sein de ce système ne se fait que dans un seul 
sens grâce à l'existence de valves au niveau de l'entrée et de la sortie des 
cavités ventrlcuiaires. 

Tdus ces éléments sont organisés en deux circulations (fig. 12.1) : 

* la circulation générale, ou systémique, ou » grande circulation » ; 

* Id circulation pulmonaire, ou « petite circulation n. 

I. Circulation générale 

La circulation générale est constituée par le ventricule gauche, l'aorte, le 
système artériel, le réseau capillaire au niveau des différents organes puis 
te système veineux, les veines caves et l'atrium droit, 
ta désaturation du sang se produit au niveau des capillaires des différents 
organes. 

C'est la circulation de ['oxygénation des tissus. 
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Anatomie générale 
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b. Cœur gauche 

Le cœur gauche véhicule le sang riche en oxygêne. 
ll est constitué par l'offrum ÿcruûhe (fig. 12,7), qui reçoit le sang provenant 
des veines pulmonaires dfoiles et gauches, de l'orifice atrioventriçulairé 
gauche qui comporte l'appareil valvulaire atriaventriculaire gauche, ou valve 
mitrale, puis du ventricule gauche (fig. 3 2.B). Celui-ci éjecte le sang. à haute 
pression au travers de la valve aortique, dans i aorte jusqu'au niveau de 
chacune de ses branches collatérales avant de se distribuer aux artérioles 
pui^aux vaisseau* capillaires au niveau de chaque organe, 

c. Septums 

Les cœurs droit et gauche sont séparés par une cloison dénommée 
septum interatrial entre les alnums, et septum interventriculaire entre les 
ventricules (fig. 12.9). 
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Anatomie généfalE 


En sultan les ventricules droit et gauche sont séparés par une dépression 
située à l'aplomb du septum interventriculaire, les sillons interventriculaires 
antérieur et postérieur dans lesquels cheminent des vu/sseaux coron aires. 

D. Structure 

1, Tuniques cardiaques 

Le cœur est constitué de trois tuniques, De dehors en dedans. 

* fépicarc/é, qui est le feuillet viscéral du péricarde séreux ; 

I Eè myocarde, qui est la couche musculaire ton et ion no Ile ? 

* E'endbcorde, qui est l'épithélium vasculaire, ou endothélium, tapissant 
les cavités, 

2. Valves cardiaques 

Les vaAyes cardiaques correspondent au système antiretour. Elles sont toutes 
constituées de feuillets valvulaires, ou valvules ou cusprdes ou sigmoïdes. 
Toutes les valves cardiaques sont tricuspides - c'est-à-dire qu'elles ont 
trois valvules -, sauf la mitrale qui n r en a que deux, 

II existe deux types de valves qui ont des architectures spécifiques en 
(onction de leur physiologie : 

•les va/ves atriaventriculaires présentent une organisation en appareil 
valvulaire avec un anneau, les feuillets valvulaires, des cordages tendi¬ 
neux et des muscles papillaires. Ces deux derniers éléments constituent 
l'appareil sous-valvulaire. Ces valves sont faites pour fonctionner en sys¬ 
tole, donc pour résister à l'éjection sanguine (flux à haute pression) sans 
gêner le remplissage ventriculaire en diastole ; 

* les valves artérielles (aortique et pulmonaire) présentent une organisa^ 
tien de feuillets appendus à la paroi du vaisseau. Elles sont classique¬ 
ment décrites en * nid de pigeon * (fig. 12.10). Elles ne présentent pas 
d'appareil sous valvulaire ; elles sont faites pour fonctionner en diastole 
et pour résister au reflux sanguin (flux à basse pression) sans gêner 
l'éjection ventriculaire en systole, 

E. Vascularisation 

L Artères coronaires 

Le cœur est vascularisé par les artères coronaires. Il existe deux artères 
coronaires: la coronaire droite et la coronaire gauche (fig. 12,11). La 
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coronaire gauchie donne deux branches terminales : l'artère interveniricu- 
foire antérieure et l'orfére circonflexe. Les artères coronaires sont desti¬ 
nées à irriguer le myocarde. Elles naissent de l'aorte ascendante au niveau 
des sinus aortiques juste au-dessus des valvules antérieures. Elles sont 
perfusées en, diastole. 

leurs troncs (portion initiale) cheminent dans les sillons Aurkultivunlrku 
laires dans un plan perpendiculaire au grand axe du cceur, réalisant une 
couronne (eanono) autour de la base du cœur (lîg. 12A2). 

Ces trois branches principales déterminent ainsi les trois territoires à 
revascutariser en chirurgie coronaire (pontage coronaire) (fig, 12.13), 
L'exploration des artères coronaires s'effectue par coronarographie. 

2. Drainage veineux 

Le drainage veineux est assuré par la grande vei ne du cceur, Cel1e<r parti 
cipe à la constitution du sinus coronaire qui s'abouche dans l’atrium droit 
(fig. 12.11 et 12,12). 
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2. Innervation extrinsèque 

Parallèlement à cette innervation., il existe une innervation dite extrin¬ 
sèque qui dépend des systèmes végélatïls sympathique (ganglions cervi 
eaux) et parasympathique (nerf vague), par t'inter média ira des nerfs 
cardiaques Cette innervation participe notamment à la régulation du 
rythme cardiaque. 

III. Système artériel 

Les artères constituent les conduits qui éloignent le sang du cœur : 

* la grande majorité des artères ont pour origine V aorte avant de se distri¬ 
buer à chacun dos organes. Elles véhiculent le sang oxygène ; 

* loitère pulmonaire éloigne le sang non oxygéné du ventricule droit,, elle 
se divise en multiples branches qui vont se répartir dans les poumons. 

Les pulsations artérielles sont synchrones des battements cardiaques. 

A. Structure 

Une artère comprend trois tuniques : 

■ une tunique externe, ou adventice, conjonctive, qui contient les vais¬ 
seaux et nerfs de l'artère i 

* lj ne tunique intermédiaire, ou mèdta r mu sculo-élastique, dont l'épais¬ 
seur est fonction de la pression artérielle ; elle est séparée de la précé¬ 
dente par une couche de fibres élastiques que t'on nomme limitante 
élastique externe ; 

* une tunique interne, ou intima, qui supporte Yendothèfrum. couche cel¬ 
lulaire continue qui s'oppose à la coagulation en situation normale,, 
c'est-à-dire en dehors de toute brèche delà paroi. Cette dernière couche 
est séparée de la média par une couche de fibres élastiques que l'on 
nomme limitante élastique interne. 

Plus les artères sont proches du cœur, plus la composante élastique est 
importante ; plus les artères sont éloignées du cœur, plus la composante 
musculaire est importante. 
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Anatomie générale 
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Ainsi, l'obstruction d'un aïe à distribution terminale entraîne une 
ischémie - souffrance et destruction du tissu qui n'est plus vascularisé -, 
qui conduit à l'infarctus. En cas d'existence d'anastomoses, l'obstruction 
d'un axe artériel,, n'entraîne pas d'ischémie du fait de l'existence d'une 
suppléance artérielle par les vaisseaux de voisinage. 


IV. Système veineux 

Les veines constituent les conduits sanguins qui ramènent le sang vers le 
cœur (fig. 12,19). 

A. Structuré 

La paroi des veines est constituée d'un endothélium et d'une couche 
mince de fibres musculaires lisses. Au niveau des membres, il existe deux 
types de veines : 

* les veines superficielles, qui sont sous-cutanées ; 

* les veines profondes, qui sont musculaires. 
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B. Organes de l'intestin tronculaire 
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L'oesophage a un trajel vertical de 25 cm de Ions (f'&. 13-2), Il traverse 
trois régions : 

■cervûrflfe, du niveâu de la sixième vertèbre cervicale (CVI) à l'orifice 
supérieur du thorax (TH) ; il est en arrière de la trachée et en avant de la 
colonne vertébrale ; 

* [dcrac/que, située dans le médiastin postérieur, se terminant tors de la 
traversée diaphragmatique à hauteur de la dixième vertèbre thoracique 

(TX); 

* abdominale, qui descend obliquement en bas el A gauche sur n cm et 
rejoint la fonction œsogastrique, ou cardia. 

2, Estomac 

L'estomac es< un segment dilaté du tube digestif, il commence au cardia 
et se termine au pylore (fig, 1 J.ï). Il a deux faces (antérieure et posté- 
heure) et deux bords : 
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^ Anatomie générale 
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* Le cæcum appartient au côlon droit, ou ascendant, qui monte vertaçale- 
rnenl jusqu'à l'angle colique droit, 

- Le coSon irons verse détend <fe l'angle colique droit à l'angle colique gau¬ 
che. 

* Le Côlon gauche, ou descendonf, se termine dans ta fosse iliaque gauche. 

* Le côlon sigmoïde, qui fait suile au côlon descendant, se termine en 
regard do la troisième pièce sacrale Slll ; il a une forme de h S h et est 
mobile.. 

De chaque côté, les côfons ascendant et descendant sont fiscs en raison 
d# iaccolement des mésocôfons avec le péritoine pariétal postérieur. Le 
côlon transverse est mobile rattaché par un rnésoculon en arrière selon 
une racine oblique en haut et à gauche. 

La racine du mésocolon transverse sépare l'abdomen en deux étages ; 
Supramésacatique et inframèsocofique 


Appendice 

L'appendice (ou appendice ve uniforme) est une formation lymphoïde 
cylindrique et creuse de b à & cm de long sur Q à 8 mm de diamètre qui 
s'implante au niveau du cæcum. En situation modale, l'appendice des¬ 
cend le long de la face médiale du cæcum. Sa base se projette sur la 
paroi abdominale antérieure à la jonction du tiers externe et du tiers 
moyen d'une ligne joignant l'épine iliaque antérosupéneure droite a 
l'ombilic [point de Mac Burney). La position de l'appendice est variable, 
pouvant être précæcaJe, rétrocaecale, sous-hépatique, mèsoceeliaque 
(le pointe est au milieu des anses grêles), pelvienne (l'extrémité est 
chex la femme au contact dé l'ovaire droit), 
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IL Glandes annexes 

A. G la rudes salivaires 

Les glandes salivaires sont satellites de la cavité orale. Il en existe trois 
principales. 

T. Glande parotide 

C'est la plus volumineuse des glandes salivaires (fig. 1-S.9, A). Elle est 
située en arrière de la brandie montante de la mandibule. Le conduit 
parotidien (dit de Stènon) s'abouche dans le vestibule delà cavité orale à 
la hauteur de la deuxième molaire supérieure. Le nerf facial (VII e paire de 
nerfs crâniens) divise par ses branches ter mi rial es la glande en deux 
parties, latérale eï médiale (fig. 13.9, B). 

2. Glande submandibulaire 

Plus petite que ia glande parotide, elle se situe sous le bord inférieur delà 
mandibule (fig, 13.10), Le conduit submandibulaire s'abouche dans la 
cavité orale en -dehors du frein de la largue, 

3, Glande sublinguale 

C'est la plus petite des glandes salivaires principales. Elle est située en 
avant de la glande submandibulaire au contact de la mandibule 
(fig. 13.Ï0). Elle se draine dans la cavité orale par de nombreux conduits 
qui s'abouchent le long de la crête du repli sublingual qui recouvre la 
glande. 

6. Foie et voies biliaires 

1. Anatomie du foie 

Le foie (lig. 13.11 et t3.1 2) est situé dans l'abdomen. Cest la plus volu¬ 
mineuse glande annexe du tube digestif. Il est à la fois exocrine et endo¬ 
crine. Le foie excrète la frifa dans l'intestin ; la bile participé à l'absorption 
des lipides. Le foie joue également un rôle fondamental dans le mërerbo- 
lisme du glucose et des protéine s. 
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C. Pancréas 

T. Glande pancréatique 

Le pancréas est une glande exocrine et endocrine située en avant de la 
colonne vertébrale lombale. Il est refit au duodénum par ses canaux 
excréteurs. Le pancréas exocrine sécrète des enzymes impliquées dans la 
dégradation des lipides, des glucides et des protides. Sa partie endocrine, 
qui joue un rôle majeur dans le métabolisme glucidique (insuline et 
glucagon), est constituée par les ilôts pancréatiques (cf. chapitre 16). 
Allongé transversalement de droite à gauche et aplati d'avant en arrière 
(fig. 13.16), lé pancréas s'étend depuis le cadre duodénal jusqu'à la raie : 
» Ih tète du pancréas est enchâssée dans 3e cadre duodénal, émet à sa 
partie inférieure un prolongement transversal le processus uncrnofus, 
ou « crochet du pancréas h ; 

* le coi du pancréas, ou isthme pancréatique, partie étroite, relie la tête au 
corps ; 

- le corps du pancréas se continue par la fluéue do pancréas qui esl en 
rapport avec le hile de la rate. 

2. Conduits excréteurs 

Le pancréas possède deux conduits excréteurs (fig. 13.17) : 

■ le conduit pancréatique principal (dit de Wirsung) qut parcourt le pan¬ 
créas dans Taxe dé la glande avant de s'aboucher dans l'ampoule 
bi3iopaiicréatique r qui se déverse dans le deuxième duodénum au 
niveau de la papille duodénale majeure ; 

-le conduit pancréatique accessoire (dit de Santorinii) qui nait dans la 
partie supérieure de Ea tête du pancréas et vient s'aboucher dans le 
deuxième duodénum au niveau de la papille duodénale mineure. 
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D. Rate 

La raté est un organe lymphoïde intra abdominal. Située dans la loge 
sous-phrénique gauche, elle est dans l'aae de la dixième côte gauche. La 
rate repose sur l'angle colique gauche. Sa face viscérale comporte de*, 
empreintes - variables - én regard des organes avec lesquels elle est en 
rapport (fïg. mû). 
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111. Vascularisation digestive 

1. Tronc cœ lia que 

Le tronc cœliaque (lig. iï.t9, A)„ issu de l'aorte abdominale au niveau do 
la vertèbre TXIï, donne trois branches: fartère hépatique commune, 
l'artère splénique et fa rtère gastrique gauche qui vascularisent les organes 
de l'étage supr-amésooolique- 

2 . Artère mésentérique supérieure 

L'artère mésentérique supérieure naît de la face antérieure de E'aorte 
abdominale au niveau de la vertèbre Ll (cf lig. 13-5), Dans le mésentère, 
l'artère mésentérique supérieure donne ses branches terminales pour 
tout l'intestin grèle H le côlon droit et l'appendice. 

3. Artère mésentérique inférieure 

L'artère mésentérique inférieure (fi g. 13.19. B), issue de la face antérieure 
de l'aorte abdominale au niveau de La vertèbre LUI, vascularisé le côlon à 
partir des deux tiers gauches du côlon transverse jusqu'à la partie supé¬ 
rieure du rectum. 
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IV. Péritoine 

* Le péritoine est une membrane séreuse continue délimitant (a courre 
péritonéale (fig. 13.20, A). On distingue deux types de feuillets r 

- le (eu filet pariétal (ou péritoine pariétal) tapisse les parois de la cavité 
abdominopelvienrie et en est séparé par les espaces extrapéritonéaux : 

- espace prèpèritonêal en avant, 

- espace rétropéritonéal en arrière, 

- espace suus-pénitûnèal (pelvien) en bas, 

- te feuillet viscéral (ou péritoine viscéral) recouvre les viscères-, consti¬ 
tuant la tunique séreuse de leur paroi. 

* On distingue les organes pèritonîsés, entièrement recouverts par le 
feuillet viscéral (estomac, jéjunum, iléurri, par exemple), les organes 
rétropéritonéaux (aorte, reins, par exemple), les organes sous-périto- 
nèaux (vessie, par exemple), ainsi que des organes qui voient leurs sup¬ 
ports au péritoine se modifier le long de leur trajet (rectum brièvement 
péritnnrsé, puis rétropéritonéal et enfin sous-péritonéal). 
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Ûmeritums. 

A PeUî Diïwntum. B. Grand anwntum. 


* La bourse amentale (ou petits cavité péritonéale) (fig. 15,20, 6) est 
on diverticule de ta cavité péritonéale développé en arrière de l'esto¬ 
mac. 


POINTS CLÉS 


► L'appareil digestif est formé d'un long tube qui s'étend de la cavité orale à l'anus. Les glandes 
salivaires, le foie, la rate, le pancréas sont les glandes digestives qui y sont rattachées. 

► L'oesophage achemine le bol alimentaire vers l'estomac ; il a une partie cervicale, une partie 
thoracique et une partie abdominale, 

► Le duodénum forme un cadre solidaire de la tète du pancréas; dans sa deuxième partie 
s'abouchent les conduits biliaires et pancréatiques, 

► Le côlon, en forme de cadre, comporte des parties fixes (côlon ascendant, côlon descen 
dant) et des parties mobiles (côlon transverse et sigmoïde). 

► Le rectum, organe impair et médian, fait suite au côlon sigmoïde. 

► La veine porte transporte le sang veineux issu -du tube digestil vers le foie. U segmentation 
du foie est fondée sur la distribution porïale qui permet de séparer l'organe en huit segments. 

► Le tronc cœliaque, l'artère mésentérique supérieure et l'artère mésentérique inférieure sont 
tes trois branches de l'aorte responsables de la vascularisation artérielle des organes digestifs. 

► Le péritoine esl la membrane séreuse? qui recouvre la plupart des organes digestifs. La 
bourse omentais est un diverticule de la grande cavité péritonéale situé en arriére de l'esto¬ 
mac. 
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Organes 

génito-urinaires 



L Organes urinaires 
IL Organes génitaux masculins 
IIL Organes génitaux féminins 


L' origi ne embryologiq u-e œmm li ne de l’ a p pa rei I un n a i re et des app a reil 5 
génitaux de ('homme et de Iü femme justilie leur élude dans, un meme 
chapitre. Ils sont situés dans l'abdomen en arrière du péritoine et dans 
le pélvis sous je péritoine, 

I. Organes urinaires 

A. Reins 

Les reins sont les organes sécrétant l'urine. Ils sont au nombre de deux, un 
dans chaque fosse lombale. lis maintiennent rhomêostasie hydrpélectrç^ 
lytique et excrètent des métabolites toxiques (urée, créatinine). Ils sécrètent 
la rénine, l'érythropoïétine et de la vitamine D. L'urine produite par les rems 
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passe dans les uretère .s avant de gagner la vessie et d'étre éliminée par 
Vurètre (fi g. (4.3). 

Les reins occupent les Fosses lombales, légions rétropéritonéales latérales 
(fig. 14.1). Le rein droit est situé un peu plus bas que le rein gauche. Leur 
forme est celle d'un haricot mesurant 12 cm de haut 6 cm de large et 
3 cm d'épaisseur. Sur leur bord médial, s'ouvre le frite rénal ; celui-ci 
communique avec une dépression intrarènale, dénommée le sr'nus rénal, 
qui contient les vaisseaux du rein et le pelvis rénal (fig 14,2). Les reins 
sont entourés d'une capsule fibreuse adhérente au parenchyme rénal. 

Le parenchyme rénal ffig, 14.2) est divisé en : 

■ une zone médullaire interne contenant les pyramides rénales ; 

■ une zone corticale qui contient les corpuscules rénaux. 

Les pyramides rénales ont une base externe el un sommet (lespcijPfWes 
rénales) qui lait saillie dans le sinus rénal. Elles sont constituées des tubes 
collecteurs des nëphrons qui s'abouchent au sommet des papilles. 
Chaque pyramide et la zone corticale associée constituent un lobe rénai 
Sur leur face postérieure, les rems sont en rapport avec les dernières 
eûtes, le diaphragme et les culs-de-sac pleuraux sur leur moitié supérieure 
et avec tes muscles psoas el carré des lombes sur leur moitié inférieure 
(fig. 14.1). Sur leur face antérieure, les reins sont en rapport avec les 
viscères abdominaux, directement (viscères rétropéritonéaux) ou séparés 
des reins par le feuillet pariétal du péritoine (viscères pèritonisés) 
(fig. 14.3 et J 4.4) ; 

* à droite ; le foie, le côlon ascendant, le deuxième duodénum ; 

■ à gauche : la queue du pancréas, la rate et le côlon descendant 
Au pôle supéro-interne des reins se trouvent les glandes surrénales. 

Les rems sont vascularisés par une artère rénale naissant de l'aorte abdo¬ 
minale en regard de la vertèbre U. Elle se divise avant Ee hile en un tronc 
antérieur prépyëlique et une branche postérieure rétropyélique, il peut 
exister des artères destinées aux pôles supérieur et inférieur du rein 
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3. Pelvis rénal 

Le pelvis rénal (ou bassinet), situé dans le sinus rénal à son origine, passe 
le hile du rein et se poursuit avec l'uretère Èombal (fig. 14,2), Sa forme est 
celle d'im entonnoir apEatî. la partie la plus déclive du pelvis rénal se 
continue par l'uretère tombai à la jonction pyéto-urégate. 

Le pelvis est l'élément le plus postérieur du pédicule rénat ; sa face anté¬ 
rieure est recouverte par les branches de divisions antérieures de l'artère 
rénale et par la veine rénale. Il est en rapport avec les organes abdomi¬ 
naux ; à droite le côlon ascendant et lé deuxième duodénum, à gauche la 
queue du pancréas et côlon transverbe. 

4, Uretères 

Les uretères sont de lins conduits musculaires : ils acheminent l'urine du 
pelvis rénal à la vessie, tis présentent trois portions r lombo-iliaque, 
pelvienne et intramurale (dans la paroi de la vessie). 

a. Portinn bmho-iliaque 

Elle fait suite au pelvis rénal au niveau de la vertèbre LII et traverse ta 
région rétropéritonéale latérale (fig. 1 4.6). 
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L'uretère est en rapport avec Se muscle psoas en arrière et se projette en 
regard des processus costif ormes des vertèbres iornbales ; ;f est croisé en 
avant par Ses vaisseau* génitaux (testiculaires ou ovariques) en regard rie 
la troisième vertèbre lombale (ri fig. 14,1). Par l'intermédiaire du péri¬ 
toine, les uretères sont en rapport avec (ftg, 14,6) : 

* à droite : le bloc duodènopincréatique, le oûlon ascendant, l'ilèum ter¬ 
minal et la racine du mésentère ; 

* à gauche ; lé côlon descendant et sigmoïde. 

Média le ment, se situent l'aorte abdominale à gauche et la vaine cave inté 
rieure à droite. 
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b. Portion pelvienne 

l'urelère pelvien fèii suite é l'uretère lombo-iliaque en regard de l'ouver¬ 
ture crâniale du peEuïs, et des vaisseau*, iliaques (ri fi y. M.F 1). Générale- 
ment, l'uretère drort croise les vaisseaux iliaques externes et furetère 
gauche les vaisseaux iliaques primitifs, 

L'uretère pelvien présente un segment pariétal le long de la paroi 
pelvienne et un segment viscéral, Les rapports du segment: vuscèral sont 
différents chei l'homme et la femme : 

* rirez l'homme, il longe l'artère iliaque interne et ses branches de divi 
sions (ri Kg. u.fQ et 14.11). Il est séparé du rectum en amère par le 
cul-de-sac rectovésical. Il gagne ensuite l’espace pehi-rectal supérieur, 
traverse le plexus hypogastrique inférieur pour entrer dans la loge YÉsh 
cale. Il se termine dans la vessie par sa portion intramurale ; 

* chez fa femme, il longe initialement l'artère iliaque interne et ses bran¬ 
ches de drvisÉon et est en rapport avec l'ovaire el l'inlundibulum de la 
trompe utérine (ri fïg. 14.17). Dans l'espace pelvi-rectal supéueur, il 
passe sous Se ligament large. Â ce niveau, il est surcroisé par !’artère uté¬ 
rine à 1,5 cm en dehors de l'isthme de l'utérus, il traverse le plexus 
hypogastrique intérieur et se termine dans la vessie. 


c. Aartfon intramumie 

Cette portion correspond aux deux à trois derniers centimètres de 
l'uretère ; l'uretère traverse la paroi vésicale suivant un trajet sous- 
muqueux de 1,5 cm, réalisant un mécanisme de valve antîreRux qui 
empêche les urines de la vessie de remonter dans les uretères. Les dey* 
uretères se terminent par des méats qui délimitent, avec Je col vésical, 
un# ït>n# triangulaire é la base de la vessie dénommé# le irigane véïrcoJ' 
(fig. 14.7). Les deux méats urétéraux sont souvent réunrs par un repli 
muqueux, la barre inter-urétérale, 


P, Vessie 

la vessie est le réservoir de S'urine entre les mictions- Elle se trouve sous 
Se péritoine, dans la loge antérieure du peiviï mimer 1 . 

Il s'agit d'un organe musculaire creux (fig. 14.7 et !4.0). Lorsqu'elle est vide, 
fa vessie a une forme pyramidale avec une Face supérieure mobile (dôme, 
ou calotte), une face antérieure et inférieure, une face postérieure fixe 
(base) et un apex d'où part le ligament ombilical médian (ri fig. la.tO). 


l, Pelvis minor, ou vrai pclta ou petit bassin. par opposition au grand bassin, ou Faux 
pelvïî, évasé, situé entre les ailes des os coj-ituc 
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E. Urètre masculin 

Chez l'homme, l'urètre est un conduit urinaire et génital ; évacuation de 
l'urine vésicale et du sperme, il mesure en moyenne 12 cm de long. Il fait 
suite au col de fa vessie el présente successivement trois portions : pros¬ 
tatique entourée par la prostate, membranacée entourée du sphincter 
strié, et spongieuse entourée du corps spongieux (fig 14 10, B). Les deux 
premières portions constituent Furétre postérieur qui est fixe; l'urètre 
spongieux forme l'urètre antérieur mobile. 

F. Urètre féminin 

L'urètre féminin est uniquement urinaire. Il présente un trajet périnéal, 
Il repose sur la face antérieure du vagin <fïg. 14.10, A). 

Il mesure en moyenne 3 Cm de long, et se termine dans lé pudendum 
féminin. Il présente à ce niveau un milice : le méat urétral. ou orifice 
externe de l'urètre (cf. fig. 14.21}. 

Il est relié au pubis par les ligaments pubo-urétraux et est entouré 
dans son tiers moyen par le sphincter strié urétral. En avant, l'urètre est 
en rapport avec l'espace rétropubïen fdit de Retzius.) et les veines du 
plexus pré-uréthrai puis le ligament transverse du périnée. L'urètre 
Tejoint le triangle antérieur du périnée entouîé des corps Caverneux du 
clitoris et du bulbe vestibuiaire. Le méat urétral se trouve 2 cm en 
arrière du clitoris. 
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queue se poursuit par le conduit déférent en formant uneortse épsdidy* 
mçtdéféf endette. 

L'épididyme est vascularisé par l'artère testiculaire (branche de l'aorte 
abdominale), l'artère du conduit déférent {branche de l'artère iliaque 
interne). Ses fibres nerveuses végétatives sont issues des plexus solaires 
et hypogastriques supérieurs et inlériètrs. 

L'épïdidyme est lieu de maturation et de stockage des spermatoioïdes. 

2, Conduits déférents 

Les conduits déférents fort suite à la queue de l'épididyme et se termi¬ 
nent à la base de la prostate (fig. 14.1 1). 

Ils se présentent sOuS la formé dé canaux blanchâtres dé 40 cm de long et 
3 imm do diamètre extérieur. La paroi musculeuse épaisse leur donne une 
consistance dure comparable a une corde de foueL 

Chaque conduit présente successivement une partie scrotale, funiculaire, 
inguinale et pelvienne (fig. 14.11), La portion scrotale continue la queue 
de lèpididyme (anse èpididymodêférentielle) : puis le conduit lait partie 
du cordon spermatique où 11 occupe la partie postérieure (portion funicu 
laire). Il traverse le canal inguinal. Â l'orifice inguinal profond, il gagne 
ensuite la cavité pelvienne où il présente une portion latèrovésicale, puis 
rétrovésicale. Dans sa portion rétrovésicalè, il gag ne la base de la vessie 
en longeant fe bord interne des vésicules séminales. 

Le conduit déférent présente une dilatation terminale {ampoule du 
conduit défèref>() et rejoint le canal excréteur de la vésicule séminale pour 
former le canal èjaculateur. 
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Sa vascularisation provient dé l'artère du conduit défèrent, branche de 
['artère iliaque interne. 

La principale fonction du conduit défèrent est le transport des spermato- 

zoïdes- 

3. Vésicules séminales 

Les vésicules séminales sort des glandes paires et symétriques des votes 
spermatiques de l'homme. Elles sont situées entre le rectum et la vessie 
(fig. 14.11) dans un dédoublement du fascsa prostato péritonéal (dit de 
Denonvilliers). 

Chaque vésicule séminale a la forme d'un canal tortueux bosselé et 
infléchi sur lui-même. Celui-ci se termine par un rétrécissement (le col) et 
conflue avec U partie terminale de l'ampoule du conduit déférent pour 
donner le canal ëjaculateur. 

Les vésicules séminales sont en rapport avec la face postéro-inférieure de 
la vessie en avant et le rectum en arrière. Leur partie supérieure est recou¬ 
verte de péritoine. 

La vascularisation provient de l'artère vé-skulodéférentielle, branche de 
l'artère iliaque interne 

Les vésicules séminales sont innervées par les rameaux sympathiques du 
plexus hypogastrique supérieur. La sécrétion vésiculaire, riche en fructose, 
participe à la composition du liquide séminal. 

















Hidden page 



Hidden page 



L-jûirf il lui Jlunr^dj |:urîï 


Organes géniin-urtnaires 



R =: i i niÊtiiar 


Dnnlrd Icriiregiriii pjrkTflg 


MusiHe Irarïîverte -Ju p*ine* 



PAutdc 

bJfcspanpeuM 


Mjscie 'K^ocavemeia 


BJ»eràËLif sl pénis 


Fig, 14 . 16 , 

Mirtdtt dr l'ttiHCt nFprrfitîd du périnw. 


gland au sommet duquel s'ouvre le méat urètral {fig. 14.16). La partie 
périnéale du pénis est constituée des corps caverneux insérés sur les 
branchés ischia pubiennes, Le corps du pénis est recouvert d'une peau 
line doublée du feuillet superficiel du pénis, l'ensemble constituant le 
fourreau. En dessous., se trouve un tissu conjonctif lâche qui permet un 
glissement entre le fourreau et les plans profonds (fasria profond du 
pénis et albuminée). Le pénis mesure en moyenne 10 cm de long à l'état 
de flaccidité et 1S cm en érection. À l'étal de flaccidité, lé corps du pénis à 
fa forme d'un cylindre qui devient prismatique à l'érection. La partie sous- 
pufoienne est attachée au pubis par le WgcriTrenr suspensçur do pénis 
(fig. 14.1 S). Les corps caverneux et te corps spongieux sont entourés à 
leur racine périnéale par tes muscfes rscriiocaVéméUJf et buibvipanaieux 
(fig, 14 , 16 ). 

La partie mobile du pénis est en avant du scrotum à l'état de flaccidité et 
en avant de la paroi abdominale pendant l'érection. 

La vascularisation des formations érectiles et de l'urètre provient des bran¬ 
ches terminales des artères pudendales internes (fig. 14.15, A). Le four¬ 
reau et le prépuce sont vascularisés par les artères pudendales internes et 
externes. Les veines pénienn^s ^ drainent dans les veines dorsales 
profondes et superficielles du pénis puis dons le plexus veineux prèpros- 
teliquê (dit de Santorini) (fig. I 4.15, B) Les lymphatiques suivent le trajet 
des veines dorsales superficielles du pénis et se jettent dans les 
lymphonæuds du trigone fémoral- 

Les fibres nerveuses végétatives parasympathiques et sympathiques desti¬ 
nées au pénis cheminent dans les nerfs caverneux qui naissent de la 
partie inférieure des plexus hypogastriques inférieurs ; elles sont respon¬ 
sables respectivement dé lu tumescence et de la détumescence pènienno. 
Le nerf dorsal du pénis (branche du nerf pudendùl interne) véhicule la 
SértSîibililè pènienne (fig. 14.14). 
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IIL Organes génitaux féminins 

A, Ovaires 

Les ovaires sont les glandes sexuelles primaires (ou gonades) de la 
femme. Us sont situés dans la cavité péritonéale au-dessous du détroit 
supérieur, contre la paroi pelvienne, dans fa fasse ovonenne dite de 
Krause (ou fosse ovatique) (fig, 1 a, t 7 ). 

Sa surface est recouverte d'une tunique albuginée blanchâtre lisse avant 
la puberté. Chez la femme en âge de procréer, il a une forme ovoïde de 
4 cm de long et de 2 cm d'épaisseur, et il présente des cicatrices corres¬ 
pondant à chaque ovulation. On décrit deux faces (médiale et latérale), 
deux bords (ventral et dorsal) et deux pôfes (supérieur et inférieur). 

Le péritoine s'insère sur le bord ventral et forme a cet endroit le hile de 
l'ovaire, ou mésovor/irm, qui relie l'ovaire à la face postérieure du liga¬ 
ment large (fig. 14.17). 

Le péritoine du mésovanum s'interrompt rapidement au bord ven¬ 
tral de l'ovaire et ne recouvre pas ce dernier. La plus grande partie 
de l'ovaire est donc intrapéritonéale, De même, si les trompes utéri¬ 
nes sont péfitonisées au sein du mésosalpinx du ligament large, le 
péritoine qui les recouvre s'interrompt au bord extérieur de l'inlundi- 
bulum. Contrairement à ce qui est observé chez l'homme, la cavité 
péritonéale n'est donc pas close chez la femme. 

L'ovaire est rattaché à la paroi pelvienne latérale par le figement 
suspenseur de l'ovaire et à la corne de l'utérus par te ligament propre 
de Vovotre (fig, 14.17), Le ligament tubo-ovanen relie son pôle supé¬ 
rieur au pavillon tubaire. 

Chaque ovaire est vascularisé par l'artère ovanique, qui chemine dans te 
ligament suspenseur de l'ovaire, et l'artère utérine qui forment ensemble 
l'arcade vasculaire ovarienne La veine ovarique se jette dans la veine 
rénale à gauche et dans la veine cave inférieure à droite. Le drainage 
lymphatique suit tes vaisseaux artériels et veineux et se jette dans des 
lymphonceuds aortiques et inter-aortico-caves. 

Les ovaires sont des glandes à la fois endocrines (sécrétion d'oestrogène 
et de la progestérone, d. chapitre 16) et exocrines (production des ovules), 

8 . Utérus 

L'utérus est l'organe de la gestation. Sa lorme est celle d'un cône aplati 
d'avant en arriére et dont le sommer regarde vers le bas, Chez une femme 
nul h pare. Il mesure S cm de long. 

Il comprend trois parties : le corps, l'isthme et le col (fig. T4.18 et 14.19). 
Le corps de S'utéFus est la partie située sous l'abouchement des trompes. 
L'isthme est une zone de rétrécissement située ende fe col el le corps ; il 
S'allonge pendant la grossesse, prenant alors lé nom de segment inférieur. 
Le col est la partie de l'utérus qui est incluse dans le vagin. 

En dehors de la grossesse, l'utérus est habituellement antéversé et anléflèchî 
(fig. 14.19). L'angle de flexion est l'angle formé entre le col et le corps de 
l'utérus, L'angle de version est fangle que fait le corps de f utérus avec le vagin. 
L'utérus est recouvert de péritoine se réfléchissant en avant sur le dôme 
de la vessie (cul-de-sac vésico-utérin), en arrière sur Fe rectum (cul-de-sac 
recto-utérin) et latéralement sut la paroi pelvienne. Ces replis latéraux 
forment les ligaments larges de l'utérus (fig. 14.17). 
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Par l'intermédiaire du péritoine, le fond de l'utérus est en rapport avec [a 
cavité abdominale, les anses intestinales et le côlon sigmoïde. U corps 
répond en avant A la calotte vésicale, en arrière au rectum et latéralement 
au k annexes et aux ligaments larges (fig. 14.17 et 14.20). C'est au niveau 
du cal que s'insère le fornix vagino! (fig. 14.19, B). En dehors du col, se 
trouvent les artères et veines utérines et les uretères qui traversent la base 
des ligaments larges. 
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En avant, le vagin est en rapport avec la face postérieure de la vessie et 
l'urètre. En arrière, on trouve le cul-de-sac recto-utérin qui se poursuit vers 
le bas par la cloison rccîavaginale puis le centre tendineux du pennée 
(fig. 14.17). Ce& éléments séparent le vagin du rectum. Latéralement, les 
forma sont en rapport avec la partie inférieure des paramétrés où passent 
les vaisseaux de l'utérus et les uretères, Latéralement le vagin est en 
rapport avec les muscles élévateurs de l'anus et l'aponévrose pelvienne 
amarrant Et? vagin à la paroi pelvienne. La partie inférieure du vagin est en 
rapport avec les formations érectiles du clitoris. 

E. Pudendurn féminin 

Le pudendurn féminin est l'ensemble des organes génitaux externes de la 
lemrne. il occupe le périnée antérieur superficiel et s'étend de la région 
soLJç-symphysaire à la région pré-anale {fi g. 14.11). 

Le puderdum a la forme d'une fente antéropostérieure ovoïde limitée 
latéralement par les grandes et les petites lèvres de la vulve et en avant 
par le mont du pufcu's et le citions, En arrière, les grandes lèvres se rejoi¬ 
gnent pour former la commissure postérieure séparant la pudendurn de 
la région pré-anale. L'espace situé entre les faces médiales des petites 
lèvres est lecoflcrf vulvaire qui peut être séparé en une portion antérieure 
en regard du méat urètral et une portion postérieure, ou vestibule du 
vagin. Celui-ci esl séparé de l'extrémité inférieure -du vagin pair l'hymen. 
£n profondeur, le pudendurn entre en rapport avec les formations érec 
tiles de la lemme (bulbes vcstibulaires et corps caverneux du clitoris), les 
muscles bulbospongieux (fig. 14.22) et constricteur de la vulve. 
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Appareil respiratoire 


l v Voies aériennes 

II. Paumons 

III. Plèvres 

IV. Muscles respiratoires 

V. Circulation pulmonaire 


L'appareil respiratoire regroupe les organes dont la fonction est d'assurer 
la respiration. Cette fonction vitale est un échange gazeux entre les 
poumons et l'air atmosphérique. 


L'appareil respiratoire se compose : 

•des voies aériennes constituées r des cavités nasales, du pharynx du 
larynx, de la trachée et des bronches. Elles véhiculent l'air atmosphérique ; 

• des poumons, en majeure partie formée par les alvéoles pulmonaires 
qui constituent la surface d'échange ; 

• des plèvres,. enveloppes séreuses permettant le glissement des pou¬ 
mons contre la paroi thoracique ; 

• des muscles respiratoires, qui assurent en permanence la circulation de 
l'air dans les voies aériennes et les poumons ; 

• de la circulation sanguine pulmonaire, 

I. Voies aériennes 

Les voies aériennes peuvent être divisées en deux étages, supérieur et 

inférieur : 

• les voies aériennes supérieures sont situées dans la tété et dans le cou. 
Elles comprennent toutes les structures situées au -dessus de la trachée 
(fïg, 15.1), Ce sont les cavités nasales avec les sinus parasinusaux, te 
pharynx et le larynx, Dans le pharynx, les voies aériennes et digestives se 
croisent : 

• les voies aériennes inférieures se situent dans le cou et te thorax et se 
composent de le trachée et des ramifications de E'arbre bronchique, 
jusqu'aux alvéoles pulmonaires (fig. 15.2). 

A. Cavités nasales 

Les cavités nasales sont des cavités médianes et irrégulières de la face qui 

constituent la partie initiale de l'appareil respiratoire (fig. 15,3), Elles sont 

paires (droite et gauche) et sont séparées par une cloison ostéocartrlagi 
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neuse sagittale, le septum nasal Chaque cavité nasale est ouverte en avant 
vers reactèrieur par une narine, et en arriére, vers le pharynx, par un choane. 
Elles sont composées de quatre parois ; latérale, médiale, un toit et un plan¬ 
cher. Les cavités nasales sont tapissées d'une muqueuse respiratoire ciliée 
très vascularisée (tache vasculaire sur la paroi médiale). Les parois latérales 
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possèdent trois lames osseuses, les cornets nasaux, qui font saillie dans les 
cavités nasales. Les cornets nasaux augmentent la surface muqueuse, assu¬ 
rant la filtration, 3e réchauffement et l'humidification de Tair (lig. 15.4). 

Les cavités nasales communiquent avec des cavités pneumatiques paires 
creusées dans Ses os voisins, dénommées sinus paranasaux (sinus ethmoï 
daux, frontaux, sphénoïdaux et maxillaires) (fig. 15.5). Les sinus paranasaux 
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sont recouverts d'une muqueuse pii continuité avec celle dos cavités nasales. 
Ils allègent le massif facial et constituent des caisses de résonance (rôle 
phonatoire). Le tort des cavités nasales est tapissé d'une muqueuse olfactive 
■dont les Êîlets nerveux offactifs permettent de capter le signal chimique 
constituant les odeurs (fig. 15.6, et fig. 10,1 au chapitre 10). 

B. Pharynx 

Le pharynx est le carrefour aérodigestif (cf fig. 13-, 1 au chapitre 1 3). C'est 
un canal musculomembraneux vertical, situé dans la tête et le cou de la 
base du crâne au niveau de la sixième vertèbre cervicale (CVI). En arriére 
des cavités nasales, il s'agi! du nasopharynx (ou rNhophaiyra) r en arrière 
de la cavrté orale, de ("oropharynx ; et en arrière du larynx, du laryngopha- 
rynx (ou hypopbarynx), 

« Le nasophdtynx prolonge les cavités nasales par l'intermédiaire des choanes. 
Sur ses laces latérales se situe l'orifice de la trompe auditive conduisant h 
l'ongtlle moyenne et, plus en arrière, des îlots lymphoïdes (tonsilles, ou végé¬ 
tations). La paroi inféneure est formée par le voile du palais {ou palais mou) 
qui présente sur 3a ligne médiane un prolongement, fuvule (ou luette). 

* L'ofopfejryra s'ouvre sur ta cavné orale par hnSermèdiaùe de l'isthme du 
gosier. C'esl un carrefour entre les voies aériennes et digestives, compris 
entre le voile du palais en haut, te base de la langue en bas et le pilier 
antérieur {arc paiaïogEosSé) latéralement. 

■ Le klfyngophafynx communique en avant avec l'orifice supérieur du 
larynx et en bas avec l'origine de l'oesophage. 

C Larynx 

Le larynx est un conduit des votes aériennes et l'organe de la phonation, Il 
est constitué d'un squelette cartilagineux relié par des ligaments et des 
membranes, ei an inné par des muscles (fig. 15.1 et 15.7). 

Le cartilage thyroïde. le plus volumineux des cartilages du larynx, est 
constitué de deux lames quadrilatères réunies en avant pour former la 
proéminence laryngée ou * pomme d'Adam h (fig. 1 5.7 eï ctf fig. 3.9 au 
chapitre 3) Il repose sur le cartrfe^e cricoïde qui forme un cylindre en 
forme de bague dont le chaton serait postérieur. Le bord i nié rieur du 
cartilage cricoïde s'articule avec le premier anneau de la trachée. 

En arrière du cartilage thyroïde s'insère le cartilage épighttique , char¬ 
pente de l'épiglotte ; lors de la déglutition, t'épiglotte se rabat sur 
l'orifice supérieur du larynx et protège les voies aériennes inférieures 
de l'inhalation du bol alimentaire (*t fausse route #), Situés également 
en arrière du cartilagE* (hyroïde, les cüJôtoÿes aryténoïdes sont pairs et 
forment des petites pyramides reposant sur S# cartilage cricoïde. Leur 
mobilité permet la mise en mouvement des plis vocaux, recouvrant les 
ligaments vocaux (fig. 15.7, B), entre lesquels se situe la glotte. L'air 
expiré traverse là fente gtottique et fait vibrer les püs vocaux permet¬ 
tant rémission des sons {fonction phonatoire du larynx) (fig. 1 5.8). Les 
cartilages aryténoïdes portent aussi l'insertion des ligaments vestibu- 
laires (fig. 15,7, B) (recouverts des plis vestibulaires), reliés au cartilage 
épiglottîque par les membranes quadrangulaires ; Les plis vestïbutaires 
créent la fente vestibulaire (frg. 15.8) sFtuée au-dessus de la fente 
glottique. 
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■à droite, ta branche principale se divise en une branche la barre supé¬ 
rieure et une bronche intermédiaire, qui se divise plus loin en bronches 
lobaires moyenne et inférieure : 

- bronche lobaire supérieure donne trms bronches segmentaires : 
apicale (ou bronche segmentaire n ù l) p dorsale (2) et ventrale (ï), 

- là bronche loba ire moyenne donne deux bronches segmentaires : laté¬ 
rale (4) et médiale {S), 
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Fig, 15.9, 
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Bronche principale payent 


- la bronche lobaire inférieure donne vers le haut une bronche segmen¬ 
tai r# apicale du lobe inférieur (6) puis se distribue en quatre segments 
formant une pyramide basale : basa médial (7), foasoventral fâ), puis 
basolatêral (9) et basodorsal (10). 

* à gauche, la bronche principale, plus longue, se divise en deux bronches 
loba ires, supérieure et inférieure ■ 

- la bronche lobaire supérieure donne trois bronches segmentaires (1,2 
et 1) destinées à la portion crâniale du lobe supérieur du poumon gau¬ 
che, dénommée culmen : et deux bronches segmentaires (4 et 5) des¬ 
tinées à la portion caudale du lobe supérieur du poumon gauche, 
■dénommée lingula, 

-la bronche lobaire inférieure se divise en une bronche segmentaire 
apicale {$) et une pyramide basale (7,9 et 10)- 

tes bronches segmentaires conduisent ensuite à des bronchioles qui ont 
perdu le squelette cartilagineux, puis à des bronchioles terminales, des 
bronchioles respiratoires et. un fin, J dos conduits alvéolaires aboutissant 
aux alvéoles pulmonaires. Entre la trachée et les alvéoles pulmonaires, il 
existe jusqu'à vingt-trois divisions, 

F. Moyens d'exploration morphologique des voies aériennes 

Le moyen d'exploration morphologique de choix est l r endoscopjc r qui 
permet une vision directe de l'intégrité anatomique des voies aériennes 
(rhinoscopie, laryngoscopie, bronchoscopie). Au niveau du pharynx et du 
larynx, un examen au miroir peut être réalisé. Pour l'exploration des bron¬ 
ches, un endoscope est nécessaire (fig, 15.9), 
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IL Poumons 

Les poumons sont les Organes de !a respiration où se font les échanges 
gazeux. 

A. Description 

Les poumons sont au nombre de deux, droit et gauche, Ih occupent la plus 
grande partie de la cavité thoracique. Ils délimitent entre eux le médrdstm. 
Chaque poumon a. la forme d'une pyramide avec une base inférieure, ou 
diaphragmatique, qui repose sur le diaphragme, et un sommet, ou apex, 
qui saille dans ta région Subdavière, Ûn décrit à chaque poumon deux 
faces : une face médiale, plane appliquée contre le média&tin, et une face 
latérale, convexe, qui repose sur les côtes (fig r 15.1 I ). 

Les poumons sont constitués de lobes pufmonoifÿs séparés par une sas- 
sure loboire lormant à la surface des poumons des sillons visibles : 

■ à droite, il existe trois lobes pulmonaires (supérieur, moyen et inférieur) 
et deux scissures lobai res dénommées grande el petite scissures ; 3e 
lobe moyen se trouve entre les deux scissures (fig. 15.12) : 

- la grande scissure (ou scissure oblique) est oblique en bas et en 
avant : elle descend jusqu'à la face diaphragmatique, 

-la petite scissure (ou scissure horizontale) est horizontale depuis le 
milieu de la grande, vers l'avant ; 

* à gauche, il existe deux lobes pulmonaires (supérieur et inférieur) et une 
seule scissure lobatre oblique en avant et en bas, de telle sorte que le 
lobe supérieur descend jusqu'au diaphragme (fig. 15.Ï3), 
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C Hile et pédicule pulmonaire 

Le hile pulmonaire est une région située au niveau de la face médiate des 
poumons, par laquelle pénètrent les bronches principales,, les vaisseaux 
nourriciers des poumons et des bronches, el la vascularisation fonction¬ 
nelle, ou circulation pulmonaire. L'ensemble forme le pédicule pulmo¬ 
naire (fig. ! S. I S). 

Le pédicule nourricier comprend les artères et les veines bronchiques, les 
collecteurs lymphatiques et les nerfs bronchiques. Ils sont destinés aux 
parois de l'arbre bronchique. 

L'innervation bronchique est végétative, sympathique et parasympathique ; 
* la stimulation sympathique entraîne une relaxation des muscles lisses 
de l'arbre bronchique et donc une bronchodilatation ; 

- la stimulation parasympathique entraine une contraction des muscles de 
t'arbre bronchique et donc une bronchoconstriction. 

D. Moyens d'exploration morphologique des poumons 

La radiographie du thorax et le scanner thoracique sont les moyens d'explo¬ 
ration morphologique de référence du parenchyme pulmonaire (fig. 15. 17). 
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Pédicules pulmonaires. 


III. Plèvres 

Les ptèvies sont les enveloppes séreuses des poumons. Eltes sont consti¬ 
tuées de deux feuillets, viscéral et pariétal, qui vont permettre aux 
poumons de glisser au cours des mouvements respiratoires, contre les 
parois thoraciques et médiastinales. La cavité pleurale délimitée par les 
deux feuillets est virtuelle, en pression négative, maintenant tes poumons 
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appliqués contre les parois et favorisant ainsi leur expansion au tours des 
mouvements respiratoires. 

1. Plèvre pariétale 

Le feuillet pariétal recouvre toute la cavité pleurale et se compose de parties 
costale, diaphragmatique et médiastinale, et d'un sommet dénommé dôme 
pleural qui faîi saillie dans la région subclavièra (l'ig. 15.té). Le feuillet 
pariétal est très adhérent au* parois. 

2 . Plèvre viscérale 

Le feuillet viscéral recouvre toute la surface des poumons sauf la 
région du hile, où il se réfléchit avec le feuillet pariétal (fi r. 15.19). Les 
deux feuillets sont accolés au-dessous du hile et forment le ligament 
pulmonaire. Le feuiilet viscéral s'insinue dans les scissures interlobaires 
sur toute leur étendue, tl est faiblement adhèrent à la surface pulmo¬ 
naire. 

3. ftécessus pleuraux 

Les récessus pleuraux sont les angles suivant lesquels le feuillet pariétal se 
réfléchit d'une partie sur l'autre : récessus costo médiastinal, phrénîco- 
médiastinal r costodiaphragmatique et vertébromédiastinal. 

Le récessus co-stodiaphragmaîique forme un cuf-de-sac pleurai non 
rempli par le poumon ffig. 15.20), En effeL en inspiration calme : 

* le poumon ei le feuillet viscéral atteignent ht sixième côte antérieure¬ 
ment (sur la ligne mèdiodavjculaire), la huitième côte latéralement {sut 
la ligne médroaxillaite) et la vertèbre TX postérieurement ; 
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* tandis que lé feuillet pariétal se situe sous la huitième côte antérieu¬ 
rement, la dixième côte latéralement et la vertèbre TXil postérieu¬ 
rement. 


IV. Muscles respiratoires 

Les muscles respiratoires permettent l'augmentai ion de volume de la 
cavité thoracique et donc ('inspiration, qui est un phénomène actif. L'expi¬ 
ration, phénomène passif, se fait grâce au relâchement des muscles respi¬ 
ratoires et à i'élasticité de la paroi thoracique. Lors de la respiration 
normale, le principal muscle inspiratoire est le diaphragme 

1. Musclé inspirateur principal : le diaphragme 

Le diaphragme sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale 
<fïg. 15-19 et 15,21, et rf fig-12.2 et 13,2 aux chapitres 12 et 13), Muscle 
digastrique, Il est constitué d J un centre tendineux et d'une portion muscu¬ 
laire périphérique, La portion musculaire forme deux coupoles diaphrag- * : o <•:■■■■■■ •" • -j 

matique s: droite et gauche. Chaque coupole diaphragmatique par ses ". , : \ i ' 

insertions musculaires a trois parties ; lombale. costale et sternale. J__ 

Chaque coupole diaphragmatique est innervée par un nerf phrénique, 
issu de la racine CA du plexus cervical. 

Lorsque la portion musculaire se contracte, elle abaisse le centre tendi¬ 
neux, allonge la cavité thoracique et augmente son volume- Elis entraîne 
ainsi une augmentation du volume pulmonaire et l'inspiration d'air 
atmosphérique, 

2. Muscles respiratoires de la respiration forcée 

Lors de mouvements inspiratoires forcés peuvent se contracter les 
muscles élévateurs des côtes : muscles scalénes, sternocléida mastoïdien, 
pectoraux, grand dorsal et dentelé antérieur, 

Copyrighted mi 









Anatomie générale 



Ntrf* îihièfliguB- tt&l 
AriSrÉ p^pcafltefftiéfiflue ltjik 


,Ni:i%î:-.|.ii: lïTil 


ŒwCf^OB 


'Je r-e om iiilcf n:urc 


C«mfè «ndirHeiix 

4 üupflrHgm# 




ArlRms pfirXmquri nlnr-CKim 


HÜIuâ dorUque 


r-te^qureniquE çajcf>s 
•Apiie-e fttHcaidaührâriiiiii* -jjufiK 

Neri ^ague gaucne 

(hciraciqijKinlrrres 

Il iluu rEMphnqicn 


Arlfffl BprçpBtriqUfl SUpe'içurp 


Arlnrc Tiiisçjlfeilircî'iqiin 

P-lfÈr droit 


Aor» pSaOT'ngle 


Fig. 15.21, 

Diaphragme, 


5. Contraction des muscles de la pardi abdominale 

La contraction des muscles de la paroi abdominale favorise l'expiration 
forcée. Ils augmentent également la pression intra-abdominale ce qui faci¬ 
lite l'ascension du diaphragme. 

V, Circulation pulmonaire 

La circulation pulmonaire (c/, fig. 5 2.1 au chapitre 1 2) assure la vasculari¬ 
sation fonctionnelle des poumons. Le fronc pulmonaire nair du ventricule 
droit au niveau de la valve pulmonaire (cf. fig. 3 2.6). 5a division se fait 
sous Tare aortique en deux artères pulmonaires droite et gauche 
(fig. 15.16). 

Les branches de division des artères pulmonaires suivent la segmentation 
bronchique. Au niveau des lobules pulmonaires, les artérioles suivent las 
bronchioles, les précapolaires les conduits alvéolaires et tes capillaires 
entourent les alvéoles (fig. 15,15). 
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En aval de la membrane alvéolocapillaire, les veines post-capillaires se 
placent entre les lobules puis entre les segments, Ainsi, chaque veine 
draine du sang des territoires de plusieurs artérioles. A droite comme à 
gauche, le réseau veineux se réunit pour former deux veines pulmonaires, 
supérieure et intérieure. la veine pulmonaire supérieure est l'élément 
supérieur du pédicule pulmonaire tandis que la veine pulmonaire infé¬ 
rieure en est l'élément ioféueur. 

Les quatre veines pulmonaires se jettent dans l'atrium gauche (d. fig. 12.3}. 


POINTS CLÉS 


fr- L'appareil respiratoire a pour fonction l'oxygénation du sang. 

► Il comprend des voies respiratoires supérieures {fosses nasales, pharynx, larynx} et inférieu¬ 
res (trachée, bronches) et un organe pour les échanges gazeux 1 ie poumon. 

► Les poumons, au nombre de deux, droit et gauche, occupent la majeure partie de la cavité 
thoracique. Ils sont divisés en lobes, séparés par des scissures, et en segments. 

► La pfévte est la membrane séreuse qui entoure chaque poumon. 

► Les poumons possèdent un pédicule fonctionnel (artère pulmonaire, veines pulmonaires, 
bronches) et un pédicule nourricier (artère bronchique, veine bronchique, lymphatique et 
nerfs). 

► Le musclé diaphragme est le musclé inspirateur principal 

► La mécanique respiratoire est Itêe à un abaissement du diaphragme et à un élargissement 
de la cage thoracique, 
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I. Axe hypoihalamohypophysaire 

II. Corps pinéal 

III. Glande thyroïde 

IV. Glandes parathyroïdes 

V. Thymus 

VL Glandes surrénales 
VIL îlots pancréatiques 
VIII. Cellules interstitielles des testicules 
et des ovaires 


L' appareil endocrinien regroupe les glandes endocrines et les cellules 
endocrines disséminées dont la (onction est de réguler et de coor¬ 
donner les activités métaboliques de l'organisme. Les glandes el 
cellules endocrines son! richement vascularisées et leurs cellules sécré¬ 
trices déversent directement dans 3e sang une substance chimique 
dénommée hormone, qui exerce une action spécifique sur d'autres 
organes ou tissus. Les cellules endocrines disséminées appartiennent 
à des organes amphicrines, ou mixtes, qui sont à 3a lois endocrines et 
exocrines. Les glandes endocrines se distinguent des glandes exocrines 
par l'absence de canaux excréteurs. 

Les glandes endocrines de l'appareil endocrinien sont : l'hypophyse, le 
corps pinèal (anciennement épiphyse-), la glande thyroïde, les glandes 
parathyroïdes, le thymus et les glandes surrénales. 

Les principales cellules endocrines disséminées de l'appareil endocrinien 
sont : les îlots pancréatiques et les cellules interstitielles des testicules et 
des ovaires. 

L'hypothalamus est une entité indépendante C'est un organe neuroendo¬ 
crine qui appartient au système nerveux central et é l'appareil endocnnien. 
Par ses connexions avec l'hypophyse, il constitue un axe hypothalamohypo' 
physaire qui est l'organe de contrôle central des fonctions endocrines. 

I. Axe hy p oth a La mo hypophysaire 

A. Hypophyse 

L'hypophyse (glande pituitaire) est une glande endocrine appendue au 
diencéphale. Elle est située dans la loge hypophysaire de la s elle turàque, 
qui est une excavation creusée à la face supérieure du corps de l'os sphé 
noidril. au centre de la base du crâne {fig. 16.1). Elle est au contact du 
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sinus sphénoïdal et des cavités. nasales, ce qui explique son abord chirur¬ 
gical transnasal. La loge hypophysaire est séparée de la base du cerveau par 
un feuillet de dure-mère dénommé diaphragme sclîairc. Ce diaphragme 
est perforé d'un orifice médian à l'intérieur duquel passé le pédonciWe 
hypophysütre qui relie l'hypophyse à l'hypothalamus (fig. 16.2). 

C'est une glande d'environ 15 mm de grand axe, d'un poids de 0,5 g. file 
comporte deux lnbes r dont l'origine, la structure el la fonction sont diffé¬ 
rentes ; 

* le lobe antérieur, ou adénohypophyse, est d'origine pharyngienne. Il 
représente la plus grande partie de le glande et comprend trois par¬ 
ties : tubérale, intermédiaire et distale. It sécrète des hormones sous 
l'action de facteurs hypothalamiques qui lui parviennent par l'mtemnè 
diaire d'un système capillaire porte. Il est responsable de la sécrétion 
des hormones gonadotropes (F5H LH), thyréotrope (TSH), cortico¬ 
trope (ACTH) - qui ont une action stimulante respectivement sur les 
gonades, la thyroïde, et la corticosurrénale - et d'autres hormones, 
somatotrope (CH} r mélanotrope (MSH) et la prolactine, qui ont une 
action directe sur les tissus ; 

« le lobe postérieur, ou neurohypophyse, est d'origine nerveuse. Il est relié 
à l'infundibuium de l'hypothalamus par le pédoncule hypophysaire 
(fig. 16,5 et c/, fig, 8.9 au chapitre 8), Il contient des prolongements ato¬ 
naux des neurones hypothalamiques et aurait un Tôle de stockage des 
hormones hypothalamiques. 


Fig, 16 , 1 . 
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Le moyen d'exploration morphologique de chois de l'hypophyse est 
l'imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM). 

B. Hypothalamus 

L'hypothalamus est formé par t'étage inférieur et ventîél du dieacéphaie 
(d. chapitre S - Système nerveux central). H constitue le plancher et une 
partie de la paroi latérale du troisième ventricule (fifi- 16.3). Il se compose 
de tnais régions : mstrale (ou hypothalamique antérieure), moyenne et 
caudale (ou hypothalamique postérieure). La région rostrale est adossée 
au çhiasma optique. Au niveau de la légion moyenne, ü se prolonge 
caudalement par un réeessus dénommé rnfuftdibutum de l'hypothalamus 
qui est relié à l'hypophyse par l'intermédiaire du pédoncule hypophysaire. 
La région dorsale se prolonge vers les corps ma mi liai res. 

* La région hypothalamique antérieure a une fonction endocrine. Une 
sécrétion de peptides (arginine, vasopressine et ocytocine) est assurée 
par les noyaux supraoptiquc et paraventricuhire, Ils sont transmis à la 
neurnhypophyse par les tractus supraoptico-hypuphysaire et para vente 
eulo-hypophysaire grâce à une protéine porteuse dénommée neurophy- 
s ine, 

- La légion hypothalamique moyenne a une fonction sécrétoire. Des hor¬ 
mones stimulantes ou inhibantes (reieasing ou inhibiting factors) sort 
sécrétées par les noyaux du tuber dnereum, Ils sont transmis à l'adénohy- 
pophyse via le système parte hypophysaire et lé tractus tubêro-intundi 
bolaire qui chemine dans l'infundibulum. L'hypothalamus assure ainsi un 
râle hypophysiotrope en contrôlant les sécrétions hormonales de l'hypo¬ 
physe. 

■ La région hypothalamique postérieure a une fonction végétative et inter¬ 
vient dans réveil, 
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Fig. 16,7. 
Tfamci^ 


lymphoïde. Son extrémité supérieure peut atteindre la glande thyroïde et 
son extrémité inférieure le sac péricardique (fig, 16.7). Son développe¬ 
ment est maxime! au moment de la puberté, avant û'tnvolnet à Tige 
adulte. Le thymus joue: un râle très important dans la mise en place du 
système immunitaire chez l'enfant en assurant la maturation des lympho¬ 
cytes T dénommés thymocytes,. 

VI. Glandes surrénales 

Les glandes surrénales,, ou suprarénales, sont paires et situées dans 
l'abdomen en a mère de la cavité péritonéale (position rétropéritonéale). 
Elles comportent deux organes endocrines : la corticosurrénale et la 
médutlosurrénalâ, d'origines embryologiques différentes, qui fonctionne- 
nnent indépendamment. Ces deux organes sont réunis en une glande 
compacte et entourée d'une capsule conjonctive. 

■ la corticosurrénale, périphérique, assure la production de corticostéroï- 
des en connexion avec Taxe hypothal a ma hypophysaire, Elle est consti¬ 
tuée de trois couches dont les sécrétions hormonales sont différentes ; 
glomérulaire (minéralocorticoïdes j aldostérone .), Easciculaire (gluco¬ 
corticoïdes : cortisol.. }. et réticulaire (stéroïdes sexuels : DHEA .; 

* la méduilasurrénaie, centrale, est assimilée à un paraganglion sympathi¬ 
que. Ses cellules chromaffines produisent des catécholamines (adréna¬ 
line, noradrènaline. ). 

Les glandes surrénales recouvrent le bord médial des pôles supérieurs 
des reins et affleurent le pédicule rénal. Elles sont contenues à l'intérieur 
de l'espace péri rénal délimité par ie faseîa rénal (rf fïg. 14.5 au 
chapitre 14) mais sont séparées des reins par un septum qui cloisonne 
cet espace en une loge rénale et une loge surrénale. 
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1,5 million d'ilots pancréaliques appafais&ent eu milieu du parenchyme 
glandulaire exocrine- qm est coloré intensément, comme des ternes plies 
de forme ronde ou ovoïde. Elis ont pour rôle la sécrétion du glucagon 
(cellules tr) f de Hnsulline (ceIiules Ji) et de la somatostatine (cellules 

Vlll. Cellules interstitielles des testicules 
et des ovaires 

les gonades ont un râle de production de spermatozoïdes ou d ovules, 
qui est l'équivalent d'une fonction exocrine (d. chapitre 14 - Appareil 
urogénital). Elles ont également une fonction endocrine en produisant 
des hormones stéroïdes sexuelles, qui jouent un nôle capital de régulation 
de la fonction sexuelle et de maturation des caractères sexuels séton 
daines. 

Ainsi, les testicules contiennent des cellules interstitielles (ou cellules de 
Leydig), situées entre les tubes séminifères, au conta cl des capillaires, 
files y déversent différentes hormones sexuelles mâles dénommées 
androgènes. La principale hormone androgène est la testostérone, qui est 
régulée par la sécrétion des hormones gonadotropes hypophysaires. 

Les ovo/zes ont une régulation hormonale complexe, qui évolue par cycles 
menstruels, chez la femme en âge de procréer. Au cours de la première 
phase du cycle menstruel, il existe une maturation du follicule avanen 
sous L'effet stimulant des hormones gonadotropes hypophysaires (FSH et 
LH). Le follicule ovarien est un ensemble de cellules entourant l'ovocyte, 
futur ovule, situé dans l'ovaire et qui sécrètent des hormones sexuelles 
féminines dénommées oestrogènes. En l'absence de fécondation, la 
deuxième phase du cycle menstruel est marquée par une sécrétion de 
progestérone {sous contrôle hypophysaire) par lé corps /ouvre, qui est la 
partie restante du follicule après l'ovulation. 


POINTS CLÉS 


► Laxe Srypothalamohypophysaire est le centre de régulation de l'appareil endocrïnien. 

► La glande thyroïde a un rapport étroit avec les quatre glandes parathyroïdes et les deux nerfs 
laryngés inférieurs (ou récurrents). 

► Les glandes parathyroïdes régulent le métabolisme du calcium, 

► L'hypophyse et les glandes surrénales contiennent chacune deux entités endocrines dont 
l'origine et la physiologie sont différentes. 

► Les glandes surrénales sont patres et rétropéritonéales. 
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Croissance 
et sénescence 



I. Croissance 

II, Maturité 
fil. Sénescence 


L'anatomie est variable au cours de la vie, L'anatomie que nous appre¬ 
nons dans les livres correspond à l'anatomie de la maturité, période 
pendant laquelle les modifications sont peu Importantes {entre vingt et 
cinquante ans). La -croissance qui précède cette période et la sénes¬ 
cence qui la suit vont entraîner des modifications anatomiques qu'il 
faut considérée 


L Croissance 

Les différents types de croissance tissulaire sont exposés en fonction du 
tissu concerné et du temps. 

A. Modes de croissance cellulaire 

La croissance cellulaire est de deux types. 

1 , Hyperplasie cellulaire 

L'hyperplasie cellulaire (croissance multiplicative) est la muttipfitation des 
te/kr/es- Ce phénomène est surtout présent au cours du développement 
prénatal et postnatal jusqu'à l'âge adulte. Par exemple, c'est l'augmentation 
du nombre des cellules osseuses qui permet la croissance du squelette 

2. Hypertrophie cellulaire 

L'hypertrophie cellulaire (croissance au «étique) est l'üi/ÿm&iTtortcn de 
irotume d'une ceituie. Çe phénomène est surtout présent chez l'adulte. 
Par exemple, le nombre des adipocytes (cellules constituant la graisse) est 
stable h l'âge adulte et c'est leur hypertrophie qui serait responsable de 
l'augmentation de la masse grasse. L'augmentation de volume du rein 
restant après une néphrectomie unilatérale est liée à un phénomène 
■d'hypertrophie cellulaire. 

B. Étapes de la croissance 

1. Croissance prénatale 

Au cours des deux premières semâmes après la fécondation, se situe une 
phase de division cellulaire pour l'œuf (ou blastocyste). 




On distingue ensuite la période embryonnaire (de la troisième a la huitième 
semaine de développement) pendant, taquelle se déroulent successivement 
l'emtHytjgynèss puis rorgartogenèse., et la période de croissance itetale (du 
îroisième au neuvième mois). Compte tenu -de la position de l'embryon et du 
fœtus, ta mesure la plus utilisée de la croissance prénatale est la mesure de la 
distance entre le sommet du crâne (verte*) et l'extrémité inférieure de la 
colonne vertébrale, dénommée mesure L'firtex-CDCcyjc (fig. 1 7.t). 

a, Embryogenèse 

C'est une période de croissance cellulaire sans organisation déhnitEve. Elle 
duré de la troisième é ia cinquième semaine de développement. 

b. Orgonogenése 

Cest. une période de différenciation et de mise en place des organes dèfi- 
nitilSr Elle se déroule pendant le deuxième mois de la vie infra-utérine. 
Certains organes vont se constituer en systèmes cohérents permettant la 
constitution d'appareils fonctionnels (appareil respiratoire, appareil 
cardiovasculaire, appareil urinaire.,.). Cest une période de crorssance 
afbmètrique pendant laquelle chaque organe a sa propre vitesse de crois¬ 
sance {croissance différentielle). 
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c. Croissance fœtale 

C’est le début de la croissance proprement dite, Elle s'étend de la fin du 
deuxième mois jusqu'à la naissance. Les organes sont constitués. Ils vont 
grandir selon une croissance isorjréfnqnje r c'est-à-dire une croissance 
proportionnelle et progressive de ions les organes et tous les systèmes en 
mêm e temps. 

2. Croissance postnatale 

C'est la croissance dépuis la naissance jusqu’à fàge adulte. On peut 
l'étudier de manière globale, sur des courbes de taille et de poids, au 
appareat par appareil. 

a, Grorssonce globale 

La croissance subit une stagnation entre quatre et douze ans et une accé¬ 
lération au cours de la puberté ffig. 17,2). Après la puberté, la croissance 
ralentît à nouveau. U survenue d'un décalage de la courbe de croissance 
par rapport à la courbe normale peut traduire une maladie de l'enfant. 

b. Oorsscnce osseuse 

Les points d'ossification primaires des os longs des membres sort 
apparus au cours de la période fœtale ; d'autres points d'ossification de 
ces os, dénommés points d'ossification secondaire, apparaissent au cours 
de la période postnatale. Leur date d'apparition permet de déterminer 
l'âge osseux d'un enfant L'apparition d'un os sésomorde au niveau de 
l'artrcufatior» mètacajpophalangrenne du pouce, fa calcification complète de 
la crête iliaque sont un reRel de la fin de la croissance. 


Fig. 17.2, 
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ta station érigée, acquise progressivement au cours de la première année 
de ia vie r crée plusieurs courbures au niveau de la colonne vertébrale 
alors qu'il ne semble en exister qu'une, convexe en arriére (cyphose), 
chez l'embryon (fig. 17.3), 

Au niveau des os du crâne, à là naissance les os de ta calvana (voûte du 
crâne) sont séparés les uns des autres par du tissu fibreux (sutures 
crâniennes) qui forme les fontanelles antérieure et postérieure. Cette 
particularité facilite l'expansion de l'encéphale pendant tes deux 
premières années de la vie. Puis les os se rejoignent et lorment descritrctr- 
forions fibreuses puis finissent par s'ossifier à l'âge adulte (lig, ï7-4), 


Emteyon 


Adulte 



5ûr*r» 


Çaurtrjiepiirra,rr 
du jLi 



Ccwlîuro llprdwçi 
crvica* 

‘ccuftiure ss»nCiM?! 


Coultute (EypHSSÉ; 
ihmiciqLiv 


Comtxp'a (ior<jci5e| 

inn-frïe 

lOTJtu-R HHîEndaniM 
ÜiUQ.Hf’ 

sanrjatoL'coacygiDFre 

l'uuiujieonr-are:- 


~f, —--ccnn ft? 'J'hviw 




l 





Fig. 173, 

CourbuT» dr U rotant ytrtihralt diu l'tmbrYfin et aprér acquisition d>c la slatian crigtc 




matorial 















Croissance et sénescence 


Fig. 17.4. 
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c. Croissance de l'appareil cardiorespiratoire 

A la naissance lecteur du nouveau-né représente 0,75 ^' C q u poids du corps 
éi, malgré son augmentation de laiEle au cours de l'enfance, chez l'adulte 
jeune il représente seulement 0,13 % du poids du corps. Cet aspect est 
visible sur les radiographies de face du thorax: chez l'enfant le cceur 
occupe 4(5 % de la largeur du thorax et seulement .so % chez l'adulte. 

Les artères et les veines grandissent parallèlement à la taille et au poids 
du corps. 

Vappareil respiratoire s'expand de manière brutale à la naissance lors des 
premiers mouvements respiratoires. Après les premières semâmes, 
l'appareil respiratoire suit la courbe de croissance générale. Le nombre 
des alvéoles pulmonaires est fixé è partir de l'âge de neuf ans. 

d. Croissance de l'apparat digestif 

L'éruption et le développement des dents lactèales puis définitives sont 
de bons marqueurs de la maturité de l'enfant {cf. chapitre 4 - Dents), 
les glande. s solidaires triplent leur taille pendant les six premiers mois et 
multiplient par cinq leur taille dans les deux premières années. 

L J estomac du nouveau-né est de très petite taille, d'une capacité de seule¬ 
ment 3-0 mL et est horizontal, A la fin de la première année, il a une 
contenance de SQL) mL environ ; chez l'adulte, elle est de t Sût) mL L'axe 
de l'estomac devient plus oblique avec la croissance, 

Le nombre des villosités intestinales est fixé è partir de l r i)ge de dix ans. 

Le foie, organe digestif le plut lourd, représente S % du perds du corps 
chez le nouveau-né. descend sous le bord inférieur des cotes : puis sa 
taille devient relativement moins importante iusqu'è atteindre 2,5% du 
poids du corps chez Tadulte. 

è> Crois son ce du système nerveux central 

Le nombre des rtetr/ones est établi à partir du troisrème mois après la 
conception La croissance du système nerveux continue après cette date 
grâce à une augmentation de (aille des cellules nerveuses, un développe¬ 
ment très important de l'arborisation dendritique et une myéènè'oîj'oo qui 
commence au cours de la vie fœtale et se poursuit au cours de la 
première année de la vie. 
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Une foîs formée, une cellule nerveuse peut augmenter sa masse 
200 000 fois, 

f. CtofeSQlKê de l'appareil génito-urinaire 

U croissance postnatale des ro/ns est parallèle A la croissance de 
l'ensemble du corps. Le nombre des néplirons est fixé au huitième mois 
de développement avant la naissance. A la naissance, les deux reins 
pèsent environ 23 g, leur poids double dans les six premiers mois et triple 
à la lin de la première année. Comme le cerveau, les reins ne sont pas 
totalement fonctionnels à la naissance et les lobules ne son! pas tous 
formés ; Fes glamérules grandissent considérabFemenî après la naissance, 
la vessie est un organe abdominal dans F'enfance el descend dans te 
pelvis lorsque sa capoté augmente et avec la station érigée', 

Les gonades et les argents génitaux externes ont une évolution très lente 
avant la puberté. Chez le garçon, le testicule en se développant va 
descendre dans le Scrotum en passant dans le canal înguinaF, fl arrive à 
destination à la naissance, La prostate augmente brutalement de volume 
à la puberté et subit ensuite une augmentation de taille lente et progres¬ 
sive, Chez la bile, les ovaires sont de petite taille à la naissance, ils 
augmentent brutalement de volume à la puberté L'utérus est relative¬ 
ment grand A la naissance, à cause des hormones de le mère qui passent 
paF te placenta ; il diminue de taille ensuite et augmente A nouveau consi¬ 
dérablement lors de la puberté. Dans les deux sexes, les glandes 
mammaires peuvent sembler anormalement importantes à la naissance 
en raison des hormones maternelles, leur taille va diminuer après la nais¬ 
sance puis augmenter de nouveau ehez la fille lors de la puberté. 

3, Indices de maturité 

les indices de maturité permettent de réaliser une chronologie du déve¬ 
loppement du corps, ils ont une grande importance en médecine légale 
pour l'identification des corps. 

a. Âgé osseux 

L'âge osseux peut éîre établi à partir de radiographies de ta main et du 
poignet ou de radiographies du bassin de face (indice de Rasser qui est 
établi à partir de rossrfkatinn de la crête iliaque). Au niveau du carpe 
(fig- 17,5), la chronologie d'apparition des points d'ossification se fait dans 
le sens contraire des aiguilles d'une montre : capitatum,, troisième mots ; 
hamatum,, cinquième mois ; triqueîrum, trentième mois ; lunatum quatre 
ans et du mi, scBphdïcte, sixième .innée ; trapèze et trapêioïdu, septième 
année : pisiforme vers dix ans. Les épiphyses des métacarpiens commen¬ 
cent â fusionner durant Fa treiziéme année. Entre la seizième et la dix- 
hurtiéme annee, les cartilages de conjugaison de Ea main disparaissent 

b. Age dentaire 

En fonction de ('éruption des dents et de leur développement (rf chapitre 4). 

c. Maturation sexueffe 

La présence des caractères sexuels qui apparaissent A la puberté permet 
d'avoir une idée dé l'âge des enfants même si les variations individuelles 
sont très Importantes. 
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d. Âge neurologique 

L'enfant se développe en acquérant des compétences nouvelles qui 
permettent d'évaluer son degré de maturation psychomotrice {position 
assise, acquisition de la station debout...). En pédiatrie, on distingue les 
nouveau-nés (moins de huit jours de vîe), les nourrissons (moins de dix- 
huit mois), (a première enfance jusqu'à sept ans et la deuxième enfance 
jusqu'à la puberté, puis E'adolescence. 

e. Âge mental 

Ce n'est pas un très bon marqueur car les critères qui permettent de le 
mesurer dépendent considérablement de (acteurs socioculturels, 

(I, Maturité 

A. Définition 

La période de maturité esl une phase de main tien global des fonctions 
Même si lé processus de sénescence commence au cours de celte phase 
pour de nombreux organes ou tissus, il existe une diminution de faible 
intensité des fonctions organiques, peu perceptible cliniquement. Cette 
phase se situe généralement entre vingt et cinquante ans. 

B. Au plan anatomique 

Cette période correspond a l'anatomie modale décrite dans les livres 
d'anatomie, 

III. Sénescence 

A. Définition 

La sénescence est l’ensemble des modifications liées à i'àge survenant 
après la fin de la maturité. Lors de la sénescence, le rapport entre forma¬ 
tion et destruction cellulaire varie, mais cette variation est continue, ce qui 
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explique qu r il n'est pas possible de situer un début incontestable à la 
sénescence, 

0. Étapes dé la sénescence 

La sénescence est marquée par deux phases distinctes. 

l. Première phase : chute de la sécrétion des hormones sexuelles 

Elle est surtout importante chez fa femme (ménopause}, 

a. Chez fa femme 

La ménepouse se traduit par une diminution brutale des sécrétions 
d'oestrogène et de progestérone par l'ovaire autour dé cinquante-cinq 
ans. Cette modification hormonale va se traduire par une diminution de la 
teneur en calcium des os, dénommée ostéoporose, une augmentât!on de 
(a masse graisseuse, une atrophie cutanéomuqueuse et une asthénie 
physique et psychique. 

b. Chez t'hemme 

h rt'y a pas de diminution brutale des sécrétions hormonales. Le 
processus de sénescence est donc plus progressif, â partir de quarante- 
cinq à cinquante ans, dépendant à ta fois de (acteurs génétiques et envi- 
fojinemertfcauï. 

2 r Seconde phase : sénescence proprement dite 
Elle se termine à la hn de la vie, 

a. Sénescence globale 

Au cours de cette phase, les divisions cellulaires ne parviennent plus à 
remplacer les cellules anomales, ce qui entraîne une diminution globale 
du nombre des cellules, l,a masse active de ('organisme diminue (diminu¬ 
tion des muscles, des organes) alors que la masse inerte du corps 
augmente ce qui se traduit par une augmentation de la graisse qui repré¬ 
sente 22,6% du poids du corps de quarante-huit à soixante-sept ans 
(contre 16,5 % du poids du corps entre vsngt-deux et vmgt-neuf ans). 

b. Vieilfcsernent cutané et des phanères 

C'est le marqueur le plus visible du vieillissement. Ainsi, i'apparition des 
cheveux blancs (même si elle est soumise à une grande variabilité indivi¬ 
duelle) et la diminution de l'élasticité de la peau son! (es éléments physi¬ 
ques les plus corrélés à là go. 

Le vieillissement cutané se traduit pat une diminution de l'épaisseur de 
l'épiderme, une atrophie du derme avec une diminution du nombre des 
fibres d'èlastine et un#atrophie de l'hypoderme. Cliniquement, œs altéra¬ 
tions histologiques se traduisent par une atrophie et une Iragilité de la 
peau, une perte d'élasticité cutanée, un retard è la cicatrisation et une 
diminution des capacités de thermorégulation. 

Le vieillissement cutané est également étroitement corrélé à l'exposition 
solaire et, dans une moindre mesure, à la consommation de tabac et r 
chez la femme, aux modifications hormonales rie la ménopause. 
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c Sénescence de {'appareil locomoteur 

Elle se traduit par une diminution de production de nouvelle substance 
osseuse, U résorption osseuse diminue également mais de manière 
moins importante. La résultante de ces deux éléments se traduit par une 
raréfactson osseuse (fig. 17.É), particulièrement marqués cho* la femme, 
Il se produit une augmentation du diamètre osseuse par apposition 
pèriostêe, alors que, par ailleurs, l'épaisseur de la corticale diminue. 

La taille corporelle diminue par tassements des corps vertébraux (ostéo¬ 
porose), aplatissement des disques intervertébraux, augmentation des 
courbures de la colonne vertébrale. 

Au niveau de la face, il se produit une apposition osseuse crânienne 
externe et une résorption endocrinienne. Cependant, il est très difficile de 
distinguer le vieillissement normal de la face de celui qui est lié à la perte 
des dents. L'édentement se caractérise notamment par une diminution de 
l'étage inférieur de la face (fig. 17,7). 

La masse musculaire diminue progressivement, ce qui traduit, après une 
diminution de la largeur des muscles, une diminution du nombre total 
des libres musculaires et une augmentation du tissu graisseux. 



Fig 17 . 6 , 

ftaréfactiwi osseuse. Radiopsapliies de profil <1? la colonne vertébrale. 
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d. Sénescence de l'appareil cardiarespîratoire 

La capacité ventilatoire des poumons atteint une valeur maximale vers 
vingt ans et diminue ensuite tout au long de la vie. Cette diminution serait 
due à la calcification progressive des cartilages costaux. 

La pression artérielle, notamment systolique, augmente de manière cons¬ 
tante tout au long de la vie, traduisant une perte de souplesse des parois 
artérielles. 

e. Sénescence de l'appareil digestif 

Les cellules intestinales continuent à se développer, mais à un rythme 
moins élevé. Ceci se traduit par une atrophie de la muqueuse gastrique, 
La sécrétion acide de l'estomac est diminuée. 

Les organes diminuent de taille, notamment le foie. 

f. Sénescence du système nerveux central et sensoriel 

Dans le système nerveux, on observe une certaine diminution du nombre 
des neurones dès après la puberté. Le poids du cerveau diminue avec 
l'âge. Au cours du vieillissement cette diminution du nombre des cellules 
du système nerveux se traduit par des performances diminuées, thei le 
Sujet âgé, la (ransmts&ion synaptique est ralentie, le temps de conduction 
nerveuse des nerfs périphériques est allongé, la mémoire immédiate et 
les capacités d'attention sont diminuées, la durée de sommeil est égale¬ 
ment réduite 

L'audition es! altérée avec le vieillissement, car les cellules sensorielles de 
la cochlée sont moins performantes et moins nombreuses. Le système 
yestibulaire de l'oreille interne est altéré cher les personnes âgées, ce qui 
entraîne des troubles de l'équilibre. 
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1. Parmi les propositions suivante^ laquelle 
i jtJttfrKi- l'hypïv^lMitf cellulaire 7 

J A. Augmentaiiou de IJ Idilk? du:. cellules 
J B. Augmentation de la matrice olrucoi, rla.ru 

J C. Augmenl.ji.Mri du ne • ’bre- des tu .-ei 

G &, Augmentation de la taille du naya.. 

J E. Variations de la forme tt? ce! ,rles 

2, Parmi Ici prnpoêlions suivantes, laquelle 
caractérise l'hypertrop h iü cellulaire 7 

LJ A, Ai.^memain-f’- de la taille des cellule'. 

J B, Augmentation de la malncc eriracdUaire 
LJ £_ Augmenlat.rin du nnrrnre des ce-lules 
G Dl Augmentation du la taitte du rtdyd j 
U £, variations de .a fourra des ce1. îles 

In Parmi les techniques de mesure suivantes, 
laquelle est la plus utilisée pour la mesure de la 
croissance anténatale 7 

□ A Mtitic de ta taille entre le sorti md du aine et le 
talon. 

LJ fi. Mesure de le leilk- entre le snmme: du crâne si c- 

OOCÜfL 

□ C. Mesure de Irt [mile enln- i première vfeltét ic 

cervicale et le coccyx 
G 0. Mesure du la Icqguejr du pu J 
Ü £. Mesi ir-e ..Je La taille de rutérus. 

4, Au cg-urs dl- quel rfidiv dt la vir ihtra-uleiint SÉ 
déroule l'cirganogenèse * 

G A. Premier mms 

G B. C-euutr^M: rtnyij 
G C Troisième mos 
G □. (Juatnème mots. 

□ t Cintîménie fTKiè. 

5, Parmi tr-s propiîsüïons suivatiles timcirrnnni h 
développement du système cnrdinrcipiratnire, 
laquelle ou lesquelles sont e sa des ? 

U A. 'h laille rétetkie du coeur diminue au cours de la 
ciùissa'Kt yustndtâie 

G B. Ld Idille le-Latve du Ctiéur augmuntu pendait! l.i 
période postnatale. 

U C I u nombre des. alvéolés pulmonaires est hue a la 
na^nœ 

G B- I.e nombre dus dbûulus pulrrtu.iià'rus usl ■i*‘è- ,i 
pamr de neuf ans. 

G I- e "lomhre des ali-polas pulmonaires est bü a 
partir de l'flge adtrHe 


6, Parmi les propositions suivantes concernant le 
développement du système génito-urinaire, 
laquelle ou lesquelles sont exactes ? 

G A r Les 'ums so*n totalement lorviiionnels j la 

naasdnee. 

U B. Oiei .e nouveau-né la Messie est située da^s le 

pelviS. 

G CL I e k-sna.ie est s pins souvent silué dans k- 
Str-Otum A la naissance. 

G B. Lus f ..indus mammaires peuvent augmenter du 
Loillu pondant j période néonatale pcor dur- -iuct 
ensuite. 

J E. a pfüswte n'appâaail cbêi le gdrcür-ciu'apfès la 
pubené. 

~I* Parmi les éléments suivants, lequel ou lesquels 
peuvent élire considérés comme de b-ons 
marqueurs de la maturité d'un enfant ? 

G a. âge oweun 

G B. Lépaissuuf du la pedu. 

G C_ l'érupüan des dents. 

G D. : ewmt'rt ^UKrlugiquu 
G E, La ta le des globes oculaires. 

Br Parmi les éléments suivants, lequel ou lesquels 
sont liés à la ménopause 7 
J A. TimmiJi. i’ r.-.V- p:. xlijmnn d’n?stnogénes. 

G b p Diminution de la glisse 
G C, I. - nul on de la teneur en r a ouffi dos os 
G Ù. .Atrophie i:ut>-.‘Véé 

G E, AUcphio muqueuse. 

9. Parmi les éléments suivants, lequel ou lesquels 
sont lies au vieillissement 7 

G A, Augmentation de la graisseuse 
G B, Diminution du la masse rn>. tulipe 
G C, OminutMn du vdume cardiaque 
G D. D minution du volume des reins, 

G E, Augmentation du la (durée bu yjmmuil. 

10. Parmi les éléments suivants, lequel ou lesquels 
sont liés au vieillissement des organes 
sensoriels ? 

□ A, Myopie 

G Bl Diminution des capacités cfadoommodaLcm 
G C Dégénérescence des, oéluies de la réline. 

G D. Diminution du l audrticn 
G E. DirnimAoci de l'éqjiibre 
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1. Qu'est-ce que Hyperplasie «hilaire 7 

2. Quelles sont -.x (Ménentes phases de la croissance 
prénatale ? 

3. ‘^ur unu courbe d* crois'ijnce d'un erHdnl quelles sum 
'es différentes phases que I mn peut observer ? 

4. Quels '--^mcnli Briiilon-iques apportenanl au squelette 
permettent la croissance de I encéphale de- fentant 
dans les dlem premières années de la vie 7 

5. .'île' tro.s indices de maturité cfune entant. Donner les 
grandes caranérrsIiLUjes de chacun 


& A, que* âge apparaissent les premières dents définitives 7 
Quelle- sa™ 5es premié*es dents défirtinves a apparaître 7 
T, Décrue en quelques mots les grandes carudéristquES 
des deui, étapes de la sénescence ? 

6. Quelles sont tes grandes caractèfistiques du 

vieillissement cutané 1 

S. Quelles sont -.îs grandes carartèis'iques de le 
sénescence de l'appareil Ipccmciteur 7 
T CL Quelles sonl les grandes caradénstques du 
vieillissement de la vtston 7 
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Morphologie 
comparée et évolutive 


I. Morphologie humaine, 

relations phylogénétiques entre espèces 

animales 

II, Morphologie humaine, 

relations structure-fonction au cours 
de révolution 


Deux approches méthodologiques complémentaires permettent de 
comprendre la signification biologique des structures anatomiques : 
l'étude de ['ontogenèse (développement de l'individu) et l'étude de la 
phylogenèse (déveïoppement et évolution des espèces), La phyloge¬ 
nèse elle-même peut être approchée pat l'anatomie comparée (étude 
comparative des dispositions morphologiques chez les diverses 
espèces animales) et la paléontologie (étude des espèces fossiles). Ces 
approches appliquées à l'espèce humaine actuelle, Hürtïû hupiën$ t 
lelèvenï d'une science dénommée anthropologie physique ou, pour 
les fossiles humains, paféoanthropologie. 


L'ensemble des appareils et organes peuvent être étudiés de manière 
comparée et évolutive ; l'exemple du squelette est retenu ici car H trouve 
des applications directes en liaison avec l'anatomie fonctionnelle et la 
biomécanique ainsi que pour l'étude des fossiles. 

I. Morphologie humaine, relations phylogénétiques 
entre espèces animales 

A. Caractéristiques communes aux Vertébrés tétrapodes 

Parmi les êtres vivants, l'espèce humaine appartient au règne animal., 
objet d'étude de la zoologie 1 . Au sein du régne animai comprenant 
environ T ^ooooo espèces vivantes identifiées, l'espèce humaine appar¬ 
tient à l'embranchement des Vertébrés, comprenant environ 50 000 
espèces identifiées. 

Les Vertébrés, auxquels appartient l'espèce humaine, sont traditionnelle¬ 
ment divisés en cinq classes: Poissons (25 000 espèces), Amphïbiens 
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(4 000 espèces), Reptiles (7 000 espèces), Oiseaux (9 500 espèces) et 
Mammifères (q 500 espèces), 

Les Vertébrés se caractérisent par un squelette interne, en particulier par 
un squelette axial, ou colonne vertébrale, constitué par la succession de 
pièces osseuses élémentaires, les vertèbres (d'où le nom de cet embran¬ 
chement). 

Les Vertébrés tétrapodes (Amphibiens, Reptiles, Oiseaux, Mammifères) 
sont caractérisés par quatre membres (frg. 18.1 ) : 

■ membres antérieurs {ou supérieurs) droit et gauche j 

- membres postérieurs (ou inférieurs) droit: et gauche. 

Le plan de base des membres est identique pour tous avec dans le sens 
proximo-distal . 

■ œinture (scapulaire ou pelvienne) ; 

■ styfopode r constitué d'un seul os (humérus ou fémur) , 

«lygopode, constitué de deux os parallèles (radius 4 ulna ou libia 
+ fibula) ; 

* autapode {main ou pied), avec cinq rayons digitaux (pentadactylie), 
constitué par : 

- bastpode (carpe ou tarse), 

- mêtapade (os métacarpiens ou métatarsiens), 

- acropode {phalanges des doigts ou des orteils). 
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B. Caractéristiques communes aux Mammifères 

L'espèce humaine appartient à la classe des Mammifères et présente 
inclusivement les caractéristiques communes à cette classe : 

* vertébrés améliorés ■ développement embryonnaire intra-utérin dans 
une poche liquidienne., Tanin 10 s (et non dans un oeuf) ; 

* corps couvert de poils, ou pii itère (et non écailles ou plumes .) ; 

* homéothermie : régulation de la température corporelle {anciens * ani¬ 
maux à sang chaud s) ; 

* glandes mammaires (mamelles) : sécrétant le lait pour le nouveau-né 
{d'où le nom de Mammifères) ; 

* crâne de morphologie spécifique, en particulier une articulation tempo- 
rom a ndi bu la ire caractéristique ; 

* denture caractéristique constituée primitivement de quarante-quatre 
dents, réparties en : incisives, canines, prémol a ires et molaires, 

Il existe toutefois dans cette classe des adaptations très diverses, depuis 
certaines musaraignes (ordre des Insectivores) d'une longueur de 5 mm 
et d'un poids 2 g, jusqu'au rorqual bleu ou rorqual de Sîbbald (ordre des 
Cétacés) d'une Longueur de 30 m et un poids de 150 000 kg- 
La classe des Mammifères est constituée de nombreux ordres, avec entre 
autres: Rongeurs (4Û % des espèces de Mammifères), Chiroptères 
(chauves-souris) (25% des espèces). Carnivores, Cétacés (mammifères 
marins), Ongulés, Lagomorphes, Édentés, Marsupiaux, Artiodactyles (dont 
les Ruminants), Périssodactyles, Insectivores, Dermoptéres et Pnmat.es. 
L'espèce humaine appartientâ Tordre des Primates. 
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C Caractéristiques communes aux Primates 

L'espèce humaine appartient à I ordre des Primates comprenant environ 
deux cent cinquante espèces vivantes. Tous Fes primates présentent des 
caractères communs, dont aucun pris isolément n'est spécifique : 

* mammifères peu spécialisés : 

» conservation du plan de base des membres des vertébrés tétrapodes 
primitifs (fig. 18-1) : pentadactyfes ; radius et ulna non soudés permet¬ 
tant des mouvements de pronation et supination ; clavicule constante ; 

■ caractères locomoteurs : plantigrades (marchant sur la paume ou la 
plante) ; pouce et hallu* mobiles ; 

* caractères crâniens et cérébraux : crâne volumineux par rapport à la 
face ; orbites regardant plus ou moins vers l'avant et fermées en arrière 
par un anneau complet : encéphale bien développé par rapport à la 
masse du corps ; vision performante ; 

* caractères dentaires : réduction du nombre de dents (trente-six ou 
trente-deux selon Fes groupes) ; molaires multiluberculées ; 

» caractères des parties molles ; une seule paire de glandes mammaires ; 
onguiculés (ongles plats, et non griffes ou sabots). 

Il existe toutefois de grandes différences de IdiFle parmi les primâtes,, depuis 
le microcèbe (environ lû cm, 50 g) r jusqu'au gorille (155 cm, 160 à 2ûc feg). 

D. Caractéristiques communes aux Primates hapüorrhiniens 

Les Primates se décomposent en Strepsirrhiniens (les plus primitifs corres¬ 
pondant aux Prosimiens., hormis Fes tarsiers) et Haplorrhiniens. 



jpinçt pinrfni'ni 


Crans yoiiirrjneu. 

:mi ■ Lippu' ! à !u ijut 


■-Ttng rnuardart 
r^rt 


Müii'Lfüü tirAÉiiÉLrE 
et ?05lerçun (te même tensvejr 
,;ndiaa fTlnrnnrrtüal 1Ü(tei} 


RaJmsd ulna 
non BiHjctet 


Paucn moùie 
IDiitS [Hlrr*raj 


Pnn'.uMunlvl o 
i.Tiain r aedli 


Fig. 1B.1. 

îquclrilr Je qu«dnlpédt ütartvlt (SbttlHiïk 

Ln Primate* piniifdenE ça commun une cuns-emlion du plan de bise des verlebf es IHrapodes primitif 



Uopyr 


iqhted materïai 










Morphologie comparée et évolutive 


t'espèce humaine appartient aux Haplorrhiniens comprenant: tarsiers* 
singes du Nouveau-Monde (Pbtyrhiniens), singes de ['Ancien-Monde 
(Catadiiniens), Htominoïdes. 

Les caractéristiques morphologiques des Haplorrhiniens sont liées princi¬ 
palement 4 la réduction de l'olfaction ; ils sont micFosmatiques en compa¬ 
raison avec tfe nombreux mammifères et avec les Strepsirrhiniens qui 
sont nrtacrosmatrques : 

■ réduction relative de Fa face (ou museau) (prognathisme réduit) : 

* présence d'un nez n vrai » ; par opposition à b * truffe * (ou rhinanum), 
région muqueuse humide : 

■ simplification des fosses nasales (cornets simples remplaçant les os tur- 
bmaux extrêmement complexes) ; 

■ disparition de l'organe voméronasal (de Jacobson) r sensible aux phéro- 
mones. 

E. Caractéristiques communes aux Primates hominoïdes 

Parmi Ses Haplorrhiniens les Hommoïdes {grands singes e! espèce humaine) 
comportent cinq genres vivants : 

* tes gibbons {Hyiobates), avec une vingtaine d'espèces ; 

■ l'orang-outan, avec une seule espèce actuelle : Pongù pygmoeus (Bor¬ 
néo et Sumatra) ; 

* le gorîle, avec une seule espèce actuelle : Goftffa goriffa (africains) ; 

■ les chimpanzés, avec deux espèces actuelles: le chimpanzé commun 
(ftm troglodytes) et le ch impart ré nain Ou bonObo (Port panîsais) ; 

* le genre humain, avec une seule espece actuelle : Homosoprens. 

La caractéristique morphologique principale des Hominoïdes est Sa dispa¬ 
rition de la queue (tig, !B,3 et 18.4), composée de vertèbres caudales, 
présente chez de nombreux mammifères et chez la majorité des primates 
(Prosimnçns, PJaryrhjniens #t Catarhinians) (fig. 18.1). 

Les Hominoïdes (« singes sans queue *) présentent è la place une struc¬ 
ture osseuse vestigiale composée de quatre vertèbres atrophiées : le 
coccyx (fig, 16,5 et 

II. Morphologie humaine, relations structure- 
fonction au cours de révolution 

A. Caractéristiques morphologiques liées à l'encèphalisatïon 

E/encèphaltsaticm est 9e développement marqué de l'encéphale (constitué 
principalement par le cerveau) j elle touche l'ensemble des primates ma^ 
est exceptionnelle dans l'espèce humarne (fig, 18,Z). 

1 T Taille absolue du cervEau, capacité crânienne 
Le développement cérébral peut être estimé par : 

- la mesure du poids absolu ou du volume absolu du cerveau (avec une 
équrvalence entre les deux, la densité du cerveau étant proche 1,0 : 
loo cm* - ïoo g) ; 

* ta mesure de la capacité crânienne (volume endoaànien). 
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(.es variations tb(?z le ■s mammifères sont considérables : les plus petits 
cerveau* pèsent environ Û, 1 g (Insectivores), tandrs que tes plus gros sont 
observés chez l'éléphant (5 000 g) et la baleme (jusqu'à EDOOQ g). 

Pour les primates. tes Prosirmens ont un cerveau de 25 à 5Ü g, les Simiens 
et tes gibbons de 90 à 150 g, les Hominoïdes (orang-outan, gorille, chim¬ 
panzé) de 300 à 500 g et, enfin, l'espèce humaine de 3 400 g en 
moyenne. Lé cerveau humain est dont environ trois fois plus volumineux 
que les plus gros cerveau* d'autres primates vivants, 

Aucun primate non humain vivant n'ayant une capacité crânienne 
supérieure is 500 cm 3 , cette valeur est classiquement fixée comme 
seuil pour définir un fossile comme étant engagé dans la lignée évo¬ 
lutive humaine (notion de * Rubicon cérébral »). 

2. Taille relative du cerveau 

Pour quantifier et comparer l'encéphaSisatÏQn entre différentes espèces* il est 
instructif de tenir compte de influence de la latlle du corps. Le rapport entre 
ie poids du cerveau et le poids total du corps est d'enwfDn T /1Q0 ÜOCr' chez 
certains reptiles (Dinosauriens), 1/10 QÜCr chez la baleine, 1/1 000" chez !e 
porc, etc. 

Chez les Hominoïdes, ce rapport est d'environ 1/200' et, dans l'espèce 
humaine, d'environ î/scf, valeur montrant l'exceptionnel développement 
du cerveau humain. 

3. Morphologie du cerveau 

U* différentes portions du eeiveau ne sont pas touchées de la même 
manière par l'encéphalisat-on ; ainsi, dans l'espèce humaine, le développe¬ 
ment touche particuliérement te foie frontal alors que le rhinencéphale 
(cerveju olfactif) est extrêmement Tudurt (espèce microSmatique). 

Un autre aspect de rencéphalisatiûn est 3'apparüten dans l'espèce hu marne 
de nombreuses plicatures, avec des s/fions délimitant des circonvolutions 
(gyrus), permettant d'augmenter la surface corticale totale qui est d'environ 
500 tm' chez les Hominoïdes et de 2 500 cm' dans l'espèce humaine 

4. Influence de rencèphalisarion sur la forme du crâne 

L'exceptionnelle- erncêphaliMlion humaine se traduit pa* un crâne (neuro- 
crâne) particulièrement développé pat rapport â la face (splanchnocrâne). 
Le développement spécifique du loba frontal humain a pour conséquence 
l'apparition d'un iront verticalisé, à la place du front fuyant de la plupart 
des autres primates (fig. 13.2), 

R Caractéristiques morphologiques liées an régime alimentaire 

Le régime alimentaire des Hominoïdes est essentiellement végétarien dé 
typé lolivore (feuilles), et celui de l'espèce humaine omnivore (varié). Une 
réduction des contraintes masticatrices et de l'appareil masticateur est 
observée dans l'espèce humaine. 

1 . Morphologie ctaniofadale 

En comparaison avec les autres Hominoïdes (fig. 16.2), le crâne humain 
se caractérise par : 

- la disparition du bourrelet (ou lotus) suprdorbitairé ; 
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- la disparition de la crête sagittale par réduction des muscles temporaux ; 
« une di mi nui ion de taille de la branche montante de la mandibule par 

réduction des muscles massé ter& ; 

- une gracilisatïon de la mandibule ; 

* une réduction du prognathisme {développement antérieur de la lace) ; 

* un menton marqué (par rapport au menton fuyant des autres espèces), 

2 . Morphologie dentaire 

Le nombre de dents est normalement de trente-deux dans l'espèce 
humaine comme chez les Catarrhîniens et les Hominoîdes (il est de 
trente-six chez les Prosimiens et les Platyrhimens) ; toutefois, il existe une 
tendance humaine à ia disparition des troisièmes molaires (M3'. u dents 
de sagesse *) avec des individus présentant trente ou vingt-huit dents. 

Les canines humaines sont fortement réduites comparées à celles des 
autres hominoïdes avec un alignement de la cuspsde dans le plan occlusal 
et la disparition de t'espace dénommé dtastéme, prêta nin au niveau 
maxillaire ou retraça nm au niveau mandibulaire (fig. S&,2). 

Les molaires sont de taille décroissante dans l'espèce humaine (Ml > M2 
> M3), contrairement aux autres homino'r'des. 

3, Morphologie de l'arcade dentaire 

l'arcade dentaire humaine a une forme parabolique spécifique, lige à la 
réduction des canines, alors qu'elle a une forme rectangulaire (ou en 
a U *) chez les autres hominoïdes, 

C. Caractéristiques morphologiques liées à la b-ipédre 

1. Modes locomoteurs 

Il existe quatre modes locomoteurs pnocrpaux chez les Primates :: 

* la quadrupède, ou marche quadrupède : mode laçamoteur primitif des. 
vertébrés tétrapodes et le plus répandu cher les mammifères, observé 
avec prédilection chez les singes (Simiens), avec deux sous-types : arbo¬ 
ricole (sur tes branches des arbres),, terrestre (sur le sol) (fig. I8U) ■ 

■ le grimpée et le saut arboricoles (feopmp en anglais) ; sur Ses troncs et 
les branches des arbres, observé chez les Prosimieris ; 

■la brachiation : déplacement dans les arbres en suspension par les 
membres supérieurs avec mouvements pendulaires, observé chez le 
singe araignée et chez tes Hominoïdes non humains (gibbons, orangs- 
outans...) (lig. 1B3) ; 

* la bipédie, ou marche bipède (et la station érigée) ; déplacement en rec¬ 
titude sur les seuls membres inférieurs, caractéristique de t J espèce 
humaine (fig. 1 a.4). 

2. Influence de la bipédie sur la morphologie de la colonne vertébrale 

Chez la plupart des mammifères et l'ensemble des primates non 
humains, la colonne vertébrale présente deux courbures sagittales ; 
tofdose cervicale et cypbüso thorceaiombafe (fig. I B.5, A), 

Dans l'espèce humaine, afin d'aligner les différents centres de gravités 
segmentaires en station érigée (fig. 1B.4), apparaît une troisième cour- 
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fig. ia3. 

Squelette de primate braihiateur ibb<in). 
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bure spécifique: la lordose tombale {concavité dorsale) (fig. IB,5 r B) ; 
dans ce cadre, la cinquième vertèbre lombale (LV) prend un aspect cunéi¬ 
forme à grande base ventrale. 

3. Influence de la bipérfle sut la morphologie crânienne 

Dans la bipèdie, la tête est située au-dessus du Iront et de la colonne 
vertébrale qui est verticale (fig. 18.4 et 18.5), alors que dans la quadru' 
pédïe, la tète est située en avant du tronc et de la colonne vertébrale qui 
est horizontale (fig. IBJ), La morphologie crânienne est donc influencée 
par le mode locomoteur. 
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► Position du foramen magnum 

Le foramen magnum, situé au niveau de l'os occipital, est Ee plus gros 
Orifice de ls base du crâne' il permet le passage du tronc cérébral 
(portion de l'encéphale) qui su continue par la moelle s pma le au niveau 
de la colonne vertébrale. 

* Chez les quadrupèdes, le foramen magnum est situé dans un plan fron¬ 
tal, c'est-à-dire qu'il regarde vers l'arrière. 
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* Dans l'espèce humaine, bipède, le loramen magnum est situé dans un 
plan horizontal, c'est-à-dire qu'il regarde vers le bas (fig, lâ,5, B, et d 
lig. 3.3 au chapitre 3). 

* Chez les Bominoïdes (orangs-outan, gorille, chimpanzé), brachiateurs, la 
disposition est intermédiaire et le Foramen magnum regarde oblique¬ 
ment à 45* vers le bas et l'arrière (fig. 16,5, A). 

* Morphoicgie de la région occipitale 

Chez les quadrupèdes, le maintien de la télé en position horizontale 
nécessite de puissants muscles de la nuque se terminant au niveau du 
crâne ; l'insertion de ces muscles est à l'origine d'un relief transversal très 
marqué dénommé crête occipitale (fig. 16.1 et IB.2, A). 

Dans l'espèce humaine, bipède, le crâne est placé en quelque sorte en 
équilibre sur la colonne vertébrale et le tôle de l'action musculaire est 
moindre ; les muscles de la nuque sont réduits ; Ea crête occipitale dispa¬ 
rait et ri ne subsiste que les lignes nu ch a les relativement peu marquées 

(«g- IS 2, B). 
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4, Influence de la bipédie sur les proportions des membres 


Les proportions des membres peuvent être quantifiées par r 


Indice întermembral = 


Lon gueur du membre anté rieur 
Longueur du mem&'rë postérieur 


■ Ch k les quadrupèdes, le tronc étant horizontal, les membres antérieurs 
et postérieurs ont la mémo longueur et ï indice intermembral est voisin 
de 1 OC {fig. 10.1). 

» Chez les brachiateurs (grbbons, orangs-oulans, gorilles, chimpanzés), 
pratiquant un mouvement pendulaire en suspension par les membres 
antérieurs, ces derniers sont très allongés, ce qui présente un avantage 
biomésrirtique ; l'indice intermembral peut atteindre 200 'fo (avec un 
aspect de mains * traînard à (erre • en position debout) (lig. 10.3), 

‘Dans la bipédie, caractérisant l'espèce humaine, existe un mouvement 
pendulaire inversé et, brumècaniquement, ce sont les membres posté¬ 
rieurs (ou inférieurs) qui ont avantage à être allongés; l'indice inter- 
membral humain est d'environ 70 Rfo (fig, î a.fl). 


5-, influence de la bipédie sur la morphologie du bassin osseux 

La bipédie a une influence marquée sur fa morphologie pelvienne én 
raison des contraintes mécaniques qui s'exercent sur le bassin et tes arti¬ 
culations coxofémomtes au cours de la marche. 

Le bassin humam a en conséquence une morphologie spécifique parmi 
les Primates (fig. 10.6), avec en particulier : 

* un aspect trapu (notion de « bassin en compression ») , L 

‘des ailes Nraques - pratiquement frontales chez les autres HOminoV- 
des — s'incurvant sagittale ruant vers l'^vanl afin de permettre l'insertion 
latérale de muscles fessiers nécessaire pour l'abduction dans l'équilibre 
du corps dans un plan frontal (appui monopodal). 

6. Influence de la bipédie sur le morphologie des autopodes 
(mains et pieds) 

a. Autopodos chez tes Primates 

Pour la plupart des primates non humains, la morphologie de la main et 
ta morphologie du pied sont similaires et restées proches de celle de 
t'autopode des Vertébrés tétrapodes primitif*, avec en particulier ■ 

* cinq rayons digitaux (pentadactylue) ; 

- troisième rayon digital le plus long et portant. Taxe fonctionnel de l'auto- 
pode (mésaxonie) ; 

* premier rayon dfgital (pouce, ou hallux) mobile, permettant de réaliser 
une pince paEmaire et une pince plantaire facilitant la locomotion sur les 
branches, les primates étant particulièrement bien adaptés à la vie dans 
les arbres, ou arboricolisme (fig. 18.1, 58,3 et 18,7. A). 

b. Morpfrüfogië prirftîPviï ks inain humaine 

Dans l'espèce, humaine, la ma?n a conservé une disposition primitive et 
est sirndarre à celle des autres primates. Contrairement i ce qui a souvent 
été ècrïL le main n’est pas le or propre de l'Homme * : même l'opposition 
du pouce n r es( pas spécifique. 
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POINTS CLÉS 


► Au sein du règne animal (environ 1 500 000 espèces vivantes identifiées), l'espèce humaine 
appartient à l'embranchement des Vertébrés {5Û ÛOO espèces), à la classe des Mammifères 
(4 500 espèces), et à l'ordre des Primates (environ 250 espèces vivantes). 

► Chacun de ces groupes zoologiques, ou taxons, présente des caractéristiques morphologi 
ques spécifiques résultant de l'évolution des espèces, ou phylogenèse. 

► Les primates conservent le plan de base des membres des Vertébrés tétrapodes primitifs ; 
pentadactylie avec pouce et hallux mobiles ; radius et ulna non soudés permettant des mouve¬ 
ments de pronation et supination ; clavicule constante, 

► Les Nom inondes, comprenant les grands singes (gibbons, orang-outan, gorille, chimpanzé 
commun et bonobo) et l'espèce humaine, se caractérisent par la disparition de la queue avec 
à la place une structure osseuse vestigiale : le coccyx. 

► L'encéphalisation, touchant l'ensemble des Primates, est exceptionnelle dans l'espèce 
humaine dans laquelle le cerveau pèse en moyenne 1 400 g, contre K50 à $00 g chez les 
autres Hominoïdes, soit environ t/SO* du poids du corps contre t/2ÛÛ r . 

► Il existe quatre mode locomoteurs principaux chez les Primates ; la quèdrupédie, le grimper 
et le saut arboricoles (/etfprnçj), la brachiation et la bipedie. 

► La bipédie, caractéristique de ['espèce humaine., est associée à des particularités morpholo¬ 
giques spécifiques permettant dldentiher ce modo locomoteur sur des os fassîtes. 
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1. Parmi les pio-positions suivants concernant le 
squelette des Vertébrés et des Mammifères. 
IC4qi4*RI«l Sun! çiartcs ! 

-I A. Tcxe es mammifères possèden' une .‘alcn-rn 
vertébrale 

□ 0. ieuls les mammifères scrl des '.t-lébrés 
tétrapodes. 

_] C. Le basipode correspond è !■; ceinture siiip-. aire et 
à la ceinture païenne. 

U D, Le Eygopodc est constitué d'un seul ira [humérus 
□u fémur) 

□ E_ Lfl pi étHUV de or ’<| layons « : ge.i .j* esr la 
disposition primitive dus Vertébrés létrapodei. 

1. Parmi les ■caractéristique’! sqtiektllqucs 

suivantes, quelles sont celles communes à tous 
les Primates 7 

G A. ^ jcd us et ulnu non souco- permettant des 
mouvements de pranaïion et supination 

□ R. PentadadySe. 

G C. Pouce mobile 

U D, PrÉitnce dé licrne-iiK dents ï':.-- l'adulte 

□ E. Clavicule constante 

ï. Parmi tes cjrjclèri'.lïqu+t cqudL’!tir|ui‘s 
SUJViipSc-s., lesqui-elfes înnl spécifique d-pi, 
Homïnurdes en rnmp^r.iï^nn avec tes gutrfi 
('rimâtes ? 

□ A, ■■'fer' £é d'un nez ï vr* -■ &ar oppoyiioc a la 
r Uulit: ’ (ou rhinarium) 

_J D, Disparition de l'organe comérona sa l ( de 
j.K 0 bwi)i senvble au* phpromone-. 

—I C, Dispanhon de là q'.o*jc 

J D, Presence de tienls-deux dents chez faduHt 

□ E. Pouce mobfe 

4 P p.iami tps prappstlïùni SUivartEeV COftiL-inanl 

l'çncéphfllîsiïlitinj lesquelles Wnl ç»mtr> ï 

-J A. . e cerveau humain présente le poids absolu le 
plus élevé de tous les fïïarnmireres, 

G Di Le cerveau humain présente le poids absolu lo 
plus élevé de tous les primates. 

G C. Le cerveau humam présente le poids :elaH le plus 

éluvè de mus lus primates. 

J D. Aucun primûlc- nco ■■dmain vivant n'o unu 
rapacité crânienne supérieure à üDÛ cm . 

□ E, Lu dévelûppemcrïï Spécifique du lobe btX’.lal 
humain u pour conséquente l'èppariEkm d'un [font 
verticalisé 


5„ Parmi les caractéristiques crâniennes et 

dentaires suivantes, lesquelles sont spécifiques 
de l'espèce humutné en coffl parakon avec les 
üutfèi Huttiinaïdcv 7 

ü A. Absence du beurre I (tarus} supraorbitaire 
G D. Présence de Irente-deux dents cher l'adulte. 

Ü C, Orbites regardent vers Pavant 

□ Ol Présence dfon menton marqué. 

□ EL Absence de diastème précanin au niveau marallare. 

fi. Parmi les propositions suivantes cunceruant les 
mudes locomoteurs chéï les Primalcs, lesquelles 
sont exactes ? 

□ A. Le grimper el seul arboricoles (Jfop»iijj Est 
pnncipaSement observé cher tes Ptosmaens 

□ B. Aucun îles Hominrji'cSes ne pratique la brarhi.ih.Vi 
J C_ t ci bipède es: spécifique de l'espèce humaine. 

G D. Cher les quadrupèdes, les membres antérieurs el 
postérieurs ont la même longueur et l'indice 
yfflEfmernbral «t voisin dé 100% 

U E. Les gibbons présentent on indice intcrmumbral 
pquvanl atteindre JfJÜ Ai: 

7 . Parmi lus caractéristiques SqueJEltiques 
suivantes, lesquèlléf sont ipprifiquçï de ta 
blpédie ? 

□ A. Existence d'une lordose cervicale 
Ü B. E.*. JuriLe efune ürdüSé tombait 

U C Ab'.emv il,- que. - <- r pr«enre d'un CCKC^- 

□ D. rbiamen magnum situé dans un plan horùontal, 
c'est-à-dire regardant vers le bes 

□ Ë. Ailes iliaques s ïn cuvant sagittetement vers l'avant. 

I, Parmi ks caractéristiques squelettiques 

suivantes concernant les autopude^ lesquelles 
sont spécifiques de l'espèce humain e 1 

G A. pEntadaüyliE h la main ci au pied 
G 8 , Pouce opoosabic 

G C» Troisième rayon digital |r plus Iqe^ ri porïenil l',;>r 
fonctionnel du ia main. 

G D. Réduction impotente drt oreüs toléras* en 
particulier du cinqutme orteil 

G E. Présence d'une voûté plantent lorigtlud^iale 
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Réponse* 


fi. (";nr| df^l* cM i!( incisa une canine, deu* prémnlF. 
res (dénommées à tort i mol Aires ► ■rhe? Tenant j (12, Cl, 
P2) 

7. Première molaire à su: en* ; deuxième molaire à douje 
ans, imssiéroe molaire à d «h'jït ans. 


fi. Correspondant eux que Ire troisième* molames dgnt 
iién.r'îiûn se laii vers dix-huit ans, fUes peuvent manquer 
dit! Mltains individus (Varidbililé). 

fi. Oèri'i'.flles : ':-l fi-l M, et rvi Permanentes ••:, 2-1 
34. 44 


Système articulaire 

- Chapitre 5 







QCM 






fi. 

A 

B 

C 

D 

f 

i. 

A 

B 

c 

D 

E 


0 

0 

P 

□ 

P 


0 

□ 

□ 

0 

□ 

T. 

A 

Ë 

C 

D 

E 

z. 

A 

B 

c 

D 

E 


0 

0 

□ 

© 

P 


□ 

□ 

0 

□ 

0 

S. 

A 

Ë 

c 

D 

E 

i 

A 

B 

c 

□ 

E 


P 

E 

P 

□ 

0 


D 

□ 

0 

0 

0 

9r 

A 

B 

c 

D 

E 

4. 

A 

B 

c 

□ 

E 


P 

P 

0 

□ 

0 


□ 

C 

□ 

H 

O 







S. 

A 

B 

c 

D 

E 







■ 

□ 

0 

□ 

□ 

O 







Système musculaire - Chapitre 6 

QCM 






S. 

A 

R 

c 

□ 

E 

1. 

A 

B 

C 

D 

Ë 


m 

U 

0 

m 

0 


□ 

□ 

0 

□ 

0 

fi. 

A 

B 

c 

D 

E 

3, 

A 

B 

c 

D 

E 


O 

0 

0 

m 

0 


0 

0 

0 

0 

O 

T. 

A 

B 

c 

0 

É 

s. 

A 

B 

c 

□ 

E 


0 

P 

□ 

S 

0 


13 

m 

0 

P 

□ 

a. 

A 

ES 

c 

ù 

E 

4. 

A 

B 

c 

D 

E 


0 

P 

P 

□ 

□ 

r 

□ 

0 

□ 

□ 

□ 







Colonne vertébrale 

- Chapitre T 







QCM 






QHOC 






i. 

A 

B 

c 

D 

E 

I- Coonne 'me 

iacrum et coccyx ; cotonne rroinlc : cer 


□ 

13 

□ 

0 

D 

vicflle. ihoracique, lombale. 


2. 

A 

B 

c 

D 

E 








0 

0 

0 

0 

0 

J- Le corps, 

l'Hcc venew#, les pmcewys 

3. 

A 

B 

c 

D 

E 

3. Arbculrfiftfls cdrtjldgjneus» évot un rtucleus puipOSuî 


□ 

El 

0 

□ 

E 

□L ur, onnulua fibrosus (anneau fibrecn). 

4. 

A 

B 

C 

D 

E 








E 

E 

□ 

0 

P 

4. AfL-rs, nu G. el apiis. ou LII 



S. 


A b c ü £ 

0 □ 0 (D □ 


5. Les Criai, pédicules sus- et mus- inerte, le co^ps verté¬ 
bré ct> avant, le processus articulée en arrière 


Cüpyrighl&ci maSsrial 










Réponses 


Système nerveux central - Chapitre B 


DOC 

Document i - - Artères de fa base du cerveau » Se réfé¬ 
rer a la ligure 6 1 i, page HXl 

OCM 


1. 

A 

0 

C 

D 

E 


m 

□ 

□ 

0 

0 

1. 

A 

a 

C 

D 

E 


□ 

m 

m 

P 

m 

1, 

A 

B 

c 

D 

E 


m 

0 

n 

0 

0 

4. 

A 

a 

c 

D 

i 


0 

□ 

□ 

□ 

0 

y 

A 

a 

c 

D 

E 


0 

□ 

0 

□ 

□ 

t. 

A 

0 

c 

D 

E 


0 

□ 

□ 

□ 

0 

7n 

A 

B 

c 

D 

E 


0 

□ 

□ 

0 

0 

e. 

A 

Q 

c 

D 

E 


□ 

□ 

0 

□ 

0 


QRQC 

i p Le: enveloppes méningée-. sont, de dehoi-, en. cWans 
j du rem ère, l'aradmeicte l-l lu pie-mère. 

2r ■ J| ! ''ymiliL' -ïinUL. i.r^nitr'l UPC veine cCnb.'i ',*■ (.Ljr“ 
dédoublement de U dure mère 

S. Les pnncipaui; sillons de la moA spinal sont le 
: .in médian druéneut, les sillons tbHatérflux antérieurs ei 
postérieurs et le sillon médian postérieur 


4. Les ventricules latéraux (VL), le luraren intefvenUiçularfie 
(tro_ de Adonro}, le tfcisièrrfr 1 ventricule (V.S), F aqueduc du 
mesanoéphde (de Sy Ivres), le quatrième ventricule (V*) 

5. Lobe fremal lobe temporal, lobe panclol lobe Occipital 
et hnsula 

ë. t ■ troisième ventricule . V 3 i réprthadamü! le thalamus, 
le subihaLimus et t’hv'pothalamus. 

7. Le silbn ui^al le sflbn central le - cm pdmüo OOciprlal. 
le sillon Angulaire, le wllûn cjloann 
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fomne polymorphe, 
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Alvéoles pulmonaires, 237, 243, 245, 248 
Ambroise Paré, 14 
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Ampoule, 155, 2lia 
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Anatomie 
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Aorte, 172 
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-ascendante, Î7&, 182 
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Apex 

- de la prostate, 221 

- du cœur, 174 
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- pelvienne, 233 
Appareil, 7 
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- - sénescence. 276 

- di gestif 

- - croissance, 271 

- - sénescence, 276 

- génito-urinaire, 277 

- croissance, 272 

- lacrymal, 151 

- locomoteur (sénescence de l 1 }- 275 

- respiratoire (croissance), 271 
Appendice vermiforme, 195-196, 205 
Arachnoïde, 06, 113 

Arbre bronchique, 23H 
Arc 

- aortique, 174 , 177 , 132 , 248,252 

- palatoglosse, 240 

- vertébral, 73 
Arche carpienne, 28 
Archnoïdé, 1 11 
Aristote, 2, 11 
Artère, 172, 194 

- axillaire, 183 

- basilaire, SB, 9B, IÊ4 

- brachiale, 183 

- profonde, 133 

- bronchique, 24E 

- carotide 

- commune, 132-184, 260 

- externe, 184 

- - interne, 88, 151, 104 

- centrale de la rétine, 151 

- cérébelleuse, 1ÜO 

- cérébrale 

- - antérieure, 105, 109 

- moyenne, 108 

•—postérieure, 103, 105. 108 

- thoroïdienne antérieure, 105 

- circonflexe, 179 
-communicante postérieure, 103 

-du renflement lombal (dite d'Adarntiewici), 
94 

- fibulaire, 184 

- gastrique, 193 
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-gastroduodenale, 193 

- hèpathique commune, 205 

- iliaque 

- commune, Î83-1&4 

- - interne, 104, 21Û 

- interventriculaire ante neuf e. 1 79 

- méningée, 113 

- mésentênque 

- - inférieure, 2û5 

- - supérieure, 195, 205 

- Ophtalmiques, 151 

- poplitée, 164 

- profonde de la cuisse, \ 94 

- pulmonaire, 1 73, 1 75, 181,248, 252 

- radiale, 184 

- rénale, 2 \ 2, 2 14 

- spinale 

- antérieure, 94 

- postérieure, 94 

- segmentaire, 94 

- subclavière, 182 
-testiculaire, 221 

- tibiale, 184 

- ülnaine, 184 

- utérine, 23 1 

- vaginale, 231 

- vertébrale, 98. 94, 113, 184 

- - intercostale, 113 

- lombale, 113 

- sacrale, 113 
Arthrorfies, 57 
Articulation 

alvèolodentaire, 44 

- cartilagineuse, 54 

- coxofémorale, 20 

- ellipsoïde, 56 

- fasciale, 59 

- fibreuse, 52, 270 

- mètacarpophalangïenne, 269 

- plane, 57 

- poignet, 273 

- seilaire, 56 

- solide, 53 

- sphéroïde, 56 

- synoviale, 54 

- tamporom and molaire, 23 

- tibiolibulaire 

- - distale, 26 

- - proximale, 28 

- tiochléenne, 57 

- trochoïdé, 57 

- iygapophysajre, 70*79, SI, 84 


Atlas, 77, 90 
Atrium 

- droit, 172, 175 

- gauche. T 73, 176, 253 
Audition, 152 
Auricule, 153 

- droite, ! 76 

- gauche, i 76 
Autopodes, 281, 290 

Axe hypothalarnohypophysaire, iü3, 256 

Axis, 77 
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Barre inter-urétérale, 216 
Basipode, 281 
Bassin. 290 
Bétünnètî, 149 
Bichat, 15 
Bile, Î9S, 201 
Bimanes, 291 
Bipédie, 206-287 

Bloc duodérioparscfêatique, 1 94. 201 
Bonobo, 203 
Bourgeons du goût. 1 57 
Bourrelet supraorbitaire, 284 
Bourrelet, voir La bru m 
Bourse 

- amentale, 207 

- synoviale, 67 
Brachiation, 286 
Bronche, 241 

- loba ire, 230, 242 

- principal, 238, 242 

- segmentaire, 243 
Bronchiole, 243, 248 
Bulbe 

- de l'ceil, 24 

- oculaire, 14 6 

- dfactif, 128, 130, T 46 

t 

Cæcum, 195-196 
Caisse tympa nique, 3 54 
Calcaneus, 29-29, 31 
Calices rénaux, 214 
Catvaria, 18-19, 270 
Canal 

-anal, 197 

- de l'épendyme, 88 

- éjacutateur, 221,225 
-inguinal, 222-221, 229 

- intervertébral, B4 
-optique. 151 
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- semicirculaire, [55-156 

- vertébral, 74, aï 
•• vulvaire, 233 

Canal icules efférents, Tl l 
Canine, 45, 206 
Capacité crânienne, 203 
Capitatum, 27,272 
Capsule articulaire, 54 
Cardia. 192-193 
Carène, 24 I 
Carpe, 27, 33-34 
Cartilage 

- aryténoïde, 240 

- erkoïde, 23fl, 240, 260 
de conjugaison^ 19, 272 

- épiglotttque, 240 

- fibrocartilage, 55 

- hyalin, 54-55 

- thyroïde, 238, 240, 260 
Cavité 

- cardiaque, 174 

- éptfCidyuiaiî-e, l OS 

- nasale, 23,144, 237 

- orale, 23-24, 191, T 98 

- orbitaire, T 50 

- péritoneale, 207 

- pleurale, 245 

- tympa nique, 1 53 
Cavité(s) 

- nasale, 24 
Ceinture 

- pelvienne, 27, 261 

- scapulaire, 20, 20 T 
Cellules 

- de Langerhans, 163 

- de Wlerkel, 163 

- endocrines disséminées, 256 

- ganglionnaires -de la rétine, 151 

- interstitielles, 264 

- olfactives, 145 

- photOrèceptnces, 149 
Cément, 44 

Centre tendineux 

-du diaphragme, 252 

~ du périnée, 227, 233 

Cerde artériel de la base du cerveau, SB, 104 

Cérébeflum, 100 

Cerveau, voir Encéphale 

- poids du, 276 
Cervelet, 3Ô, 10Q, 130 
Chaine 

-ganglionnaire prévertébrale, 122 


- musculaire, 70 

- Ossicuiaire, 15 3-T 54 
“ prévertébrale, 136 
Champ visuel, 153 

Chiasma optique, 97, 130, 146, 1 53 

Chimpanzés, 263 

Choane, 22-23, 23S 

Choroïde, 147-140 

Circonvolutions, 1Ü5 

Circulation 

- générale, 172 

- pulmonaire, 172, 237, 247, 252 
CiTcumductior, 50 

Clavicule, 2, 16, 26 
Clitoris, 232-234 
Cloison rectovaginalç, 233 
Coccyx, 19, 76, ei, 90 
Cothlée, 153-154, 156 

- sénescence, 276 
Cœur, 172-173 

- croissance, 271 

- innervation, 180 

- vascularisation, 17e 
Col, 220 

- de la vessie, 217 

- du fémur, 36 

- du pan créas, 203 
CoHiajIus sémmal, 224 
Côlon, 195, 205 

- drost ou ascendant, S 96 

- gauche ou descendant, 196 

- sigmoïde, 196-197 

- transverse, 196 
Colonne 

- coecygïennç, 75 

- vertébrale, 19, 73, 268, Ï70, 275 

- - fixe, 76 

- - mobile, 76 
Commissures, 106-107 
Complexe amygdalien, 103 
Conduit, 222 

- auditif externe, [52 

- Cholédoque, 201, 204 

- cochléaire, t 55 

- cystiqutî, 202 

- déférent, 222-223 

- ëjaculateur, 222, 224 

- hépatique, 2ÛÏ 

- lacrymonasal, 147, 151, 239 

- pancréatique, 202, 204 

- - accessoire, 203 

- - principal, 203 
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- parotidien, 198 

- thoracique, i@8 
Condyle, 56 
Câne, 149 

- terminal, 90 
Conjonctive., 1 50 
Corde du tympan, 150 
Cordon 

- de la moelle spinale, 92 

- spermatique, 222 
Cornée, 147 

Cornes de la moelle spinale, 92 
Cornet nasal, 2 59 

- inférieur, 23 
Coronaire 

- droite, 178 

- gauche, 178 

- sinus. I 79 
Corps 

- calleux, 106-107 

- caverneux, 222. 226 

- Ciliaire, 147-148 

- de l'èpididyme, 222 

- de l'estomac, 193 

- de l'utérus, 220 

- gèniculé latéral. 1 53 

- jaune. 264 

- ma miliaire,, 97, 102 
“ pinéal, 107, 259 

- spongieux, 222. 226 

- vertébral, 73, 76. 79-BO, 84, 275 

- vitré, 147. 149 
Corpuscules 

- de MeissneF, 1 68 

- de Vater-Pactni, 169 

- rénaux. 21 2 
Cürte*. 88, 106 

Corti (ganglions de -), T 57 
Corticosurrénale, 262 
Côtes. 24, 26, 245. 271 
Cou, 260 

Coupoles diaphragmatiques, 251 
Courbure 

- cervicale, 77, 270 

- lombale, 77, 270 

- primaire du dos 270 

- sjcraie/coteygienne, 270 

- thoracique, 77, 270 
Crâne, 268 

- capacité crânienne, 283 

- voûte du, w)rf Cahnria 


Crète, 36 

- iliaque, 269 

- occipitale, 285, 289 

- sagittale, 285 
Crista galiï, 22 
Cristallin, 147, ! 49 

- sénescence, 277 
Croissance 

- fœtale, 268^269 

- postnatale, 269 
Cul-de-sac 

- durai, 90 

- pleural, 249 

- recto-utérin, 22&, 233 

- rectovésical. 219 

- vésitü-utérin, 228 
Cyphose thoracotombale, 7&15 

D 

Dégénérescence maculaire liée a l'âge, 277 
Déglutition, 242 
Dentine, 44 
Dents 43, 45, 275 

- définitives, 271 

- ladites, 271 

- numérotation internationale, 49 

- vieillissement, 48 
Denture 

- déüduale, 47 

- définitive, 48 

- lactèale, 47 
Dermatoglyphes, 161 
Dermatomes, 93,121 
Derme, 163 

- sénescence, 274 
Desmodonté, 44 
Détroit supérieur, 229 
Détrusor, 217 

Diaphragme, 120 , 174. 245, 251 

- sellarre, 258 
Diaphyse, 30-î 1 
Diarthroses, 54 
Diaslème 

- précanin, 285-286 

- rétrocanin, 285-286 
Diencéphale, 88, 101, 256, 258 
Disque, 55 

- intervertébral, 82, 84, 275 
Duodénum, 194, 202-203 
Dure-mère. 88. H 1-112, 258 

- vertébrale, 90 


Émail, 44 

Embryogenèse, 260 
Embryon, 266 
Encéphale, 86, 270 
Encêphalisation, 263 
Endocarde, 176 
Endolymphe, 155 
Endomysmm, 62 
Entaxonie. 291 
Enveloppes «Totales, 221 
Épicarde, 5 78 
Epicondyle, 36 
Épicùne, 90 
Épiderme, 161 

- sénescence, 274 
Êpididyme, 221-222 
Épiglotte, 236 
Épimysium, 62 
Épine, 36 

- iliaque postéro-inférieure, 30 

- rschieitique, 38 

épiphyse (glande), voir Corps pinéal 
Épipbyses (os), 3t, 272 
Ëprtfralamus, 102 
Épithélium pigmentaire, 5 49 

Éponychium, 167 

Équateur du cristallin, 149 

Équilibre, 153 

Espace 

- extradural, 75 
“ pèrifènal, 214 

- pèrilymphatique, 154 
Estomac, 192, 194 

- croissance, 27 1 
™ sénescence, 276 

F 

faisceau atrioventrioilaire, 180 
F ascia, 67 

- prétrachêal, 260 

- spermatique, 221 

- vésicorçctal (dit de Denonvilliers), 221 
Eaux du cerveau, 112 

Fémur, 28, 31,36 
fenêtre 

-du vestabule osseux, 155 

- ovale, 155 

- ovale du labyrinthe, 154 
fibres 

- musculaires, 66 
-parasympathiques, 140 
-sympathiques. 138 


Fibrocartisage, 55 
Fibuta, 20 
Filurn terminale, 9û 
Foetus, 260 
Foie, 193, 202 

- croissance, 271 

- sénescence, 276 
Follicules 

- ovarien, 264 

- pila sébacés, 164 
Fontanelles. 270 
Foramen 

- cæcum, 158 

- ethmoïdal, 147 

- intervertébral, 33-64 

- jugulaire, 1 12, 107 

- magnum, 22, 285. 208-289 

- obluré, 27-28, 33 

- vertébral, 74, 76, 80 
Fornix, PÜ6-IQ7 
-vaginal, 230, 232 
Fosse 

- iliaque externe, 38 

- inf^temporale, 23*24 

- interpédonculatre, 97 

- lombales, 212 

- ovarienne, 228 
Fosses (os), 38 

Fundus de l'estomac, 193 

G 

Gaines 

- fibreuses, 67 

- synoviales, 67 
Galien, 2,11-12 
Ganglion 

- crânien, 518 

- dé Cotti, 157 

- du tronc sympathique paravertébral, 1 35 

- nerveux, 117 
-ophtalmique, 148 

- parasympathique, 1 IB 

- sensitif spinal, I TB 

- Spinal, 84 
-spiral, 156-157 

- sympathique, \ 18 

- Végétatif, 135 r f 40 
Gibbons. 203 
Ginglyme, 57 
Glande, 227 
-cutanée, 164 

- endocrine, 256 

- lacrymale, 140, 5 51 
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- mammaire 

__ croissance, 272 

- pancréatique, 203 

- parathyroïde, 259, 261 

- parotide, 140 r 3 98 

- pinéale, votr Corps pinèat 

- pituitaire, voir Hypophyse 
-salivaire, 140, 190 

- croissance. 27 I 

- sébacée, 165 

- sexuelle primaire 

- de l'homme, 220 
■— de la femme, 228 

- sublinguale, 198 

- submandïbLilâire, 193 
-sudorHère, 166 

- surrénale, 212, 262 

- thyroïde, 259 
Globe oculaire, 146 
Cloméfule sudorifère. 167 
Glotte (isthme), 24 
Gomphose, 44 r 54 
Gonades, 264 

- croissance, 272 

- de l'homme, 220 

- de le femme, 228 
Gorille, 283 

Goût (bourgeon du -)r '5? 
Grand trochanter, 36 
Gnmper arboricole, 236 
Gubernacutum ïestis, 221 
Gustation, 157 

K 

Hallux, 291-292 
Hamatum, 27, 272 
Hanche, 27 
Hémisphères 

- cérébefleux, 100 

- cérébraux, 88, 105-106 
Hiatus 

- aortique, 252 

- oesophagien, 252 
Hile 

- de ta rate, 205 
-dufoie, 2 oq 

- pulmonaire, 241, 247 

- rénal, 2Ï2 
Hippocampe, 102, 109 

- uncus, ï 45 
Hippocrate. 10, 16 
His (faisceau de), 130 
Hommoïdes, 283 


Hormones, 256 

- gonadotropes hypophysaires, 264 

- thyroïdiennes, 261 
Humérus, 26 
Humeur aqueuse, 147 
Hymen, 232 
Hypoderme, 164 

- sénescence, 274 
Hyponychium, 16E 
Hypopharynx, 240 
Hypophyse, 23, 97, 103, 107, 256 
Hypothalamus, 102 -103, 258 

I 

dèon, voir iléum 

lléum, 195 

Ilium, ÎS‘29 

ïïot5 pancréatsques, 263 

Incisives, 45 

Indsure 

- grande ischiatîque, 38 

- petite ischiatsque, 38 
InciJS, 153-154 

Indice întermembraL 290 
Infundibulum, 230 
Innervation du cœur 

- extrinsèque, 1$i 

- intrinsèque, 18ü 
Insu la, 102, 105, 109 
intestin grêle, 194, 205 
intima, 131 

IrïS, 147 

Ischtum, 23-29, 38 
Isthme 

- de l'utérus, 228 

- de la glotte, 24 

- pancréatique, 203 

- thyroïdien, 259 

I 

Jéjunum, 195 
IC 

Kératinocytes, 162 

L 

Labrum, 55 
Labyrinthes 

- membraneux, 154 

- osseux, 154 
Laennec, 15 
Lame 

- criblée, 22, 145 

- perpendiculaire, 22 




righ 




Langerhans (cellules de *), 163 
Langue, 157, (91, 3 99 
Lanugo, 166 

Laryngopharynx, 2ÏS, 240 
Larynx, 238, 24Ü 
léonard de Vinci, 13 
Lèvres de la vulve 

- grandes. 233 

- petites. 233 
Ligament, 56 

- Falriforme, 200 

- hyoep^lottique, 238 

- Ffigumal, 185 

- jeune, 82 

“ Berge de l'utérus, 228 

- longitudinal postérieur, 83 

- propre de l'ovaire, 228 

- puboprostatique, 21 a 

- pubo-urétîsl, 219 

- pubovèsical, 218 

- rond 1 du foie, 200 

- suspenseur 

- de ['ovaire, 228 

- - du cristallin, 149 

- - du pénisy 227 

- tuba-ovarien, 22B 
Ligne 

- âpre, 36 

- pectinée, 36 

Limbe selérocomèem, 147 
Liquide 

- cérébrospinal, 109 

- séminal, 221 
Lobe 

- frontal, 102, 105, 100 

- hépatique, 200 

- insula, 102, 105, 109 

- occipital;, 105, 109 

- pariétal, 105, 109 

- pulmonaire, 244 

- rénal, 212 

- temporal, toi, 1Û5, 10B 

- thyroïdien, 259 
Lobute 

- hépatique, 200 

-■ pulmonaire, 2*5, 248 

Locus niger, voir Substance noire 

Loge 

- musculaire, 60 

- rénale, 214 

- sm rénale. 214 


Lordose 

- cervicale, 286 

- tombale, 287-288 
lunatum, 27. 272 
Lymphonceuds, 108, 210 

M 

Macula, 149 
MaEeus, 153-154 
Mammifères, 281 
Mandibule, 23-24, 198 
Maturation sexuelle, 272 
Maxillaire, 24, 34 
Méat 

- acoustique 

- - externe, 1 53 

- - interne, i!$4. 156-157 

- lacrymal, 151 

- nasal, 239 

- uréfral. 227 
Média, 101 
Médiastm, 244. 250 
Mèdultosurrénate, 262 
Moissner (corpuscules de -), a 68 
Mélanocytes, 162 
Membrane 

- alvéolocapillaire, 175,246, 253 

- basilaire, 1 56 

- ïntérosseuse, 28, 67 

- synoviale, 54 

- tympanique, i 54 

Méninges, MO 

- spinales, 74 
Ménisque, 55 

Merlkel (cellules de -), 163 
Mésaxonie, 290 
Mésencéphate, 88, 94, 96 
Mésentère, 195, 207 
Mèso. 207 

Mésocôlon, 196, 207 
MéSOSàlpinx. 229 
Mésoîendon, 08 

Mêsovanum, 238-229 

Métacarpiens, 27-20. 272 
Métamères, 93 
Métapode, 281 
Métatarsiens, 29, 31 
Métencèphale, 96 
Moelle 

- allongée, 80, 94 

- cervicale, 90 

- tombale, 90 

- osseuse, 35 
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- sacrale, 90 

- spinale, 37, 89-90 

- thoracique, 90 
Molaires, 47, 286 
Mûrît du pubis, 253 
Muqueuse 

- linguale, 357 

- olfactive, 144 

- pituitaire, 145 

- respiratoire, 230 
Muscle 

- arrecteur du poil, 165 
« blanc, 62, 71 

- bulbospongieux, 227 

- crliasre, 148- 149 

- constricteur de ('iris, 7 I 

- crémaster, 221 

- dartos, 7 T 

- dilatateur de (a pupille. 148 

- droit du bulbe oculaire, 150 

- du bulbe oculaire, 150 

- èléuaLeur 

- - de l'anus, 233 

- - de la paupière, 15û 

- iscbuocaverneux, 227 

- lisse de l'întestm, 71 

- oblique du bulbe oculaire, 150 

- oculomoteur, 146 

- peaucier, T 64 

- respira toi re, 237, 251 

- rouge, 62 

- strié, 62 
Mydriase, 148 
Myélencéphate, ge 
Myocarde, 62, 178 
Myocyte, 62 
Myomètre, 71 
Myosis, 148 
Myotonie, 93 

N 

Nannes. 23, 238 
Nasopharynx, 238, 240 
Néphrons, 212 
Nerf 

- abducens, 128, 133 

- accessoire, 11$, 133 

- axillaire, T 24 
-cochlèaire, 157 

- crâneens, 97, 11 7, 120, 130 

- cutané latéral de la cuisse, 125 

- facial, 129, 133, (53, 196-199 

- fémoral, 127 


- génirofémütal, 125 

- glossopharyngien, 129, 133,157-150 

- hypoglosse. 129, 133 

- iliohypogastrique, 125 

- ilio-inguinaE, 125 

- intermédiaire, 157 

- ischiatique, 126, 120, 130 

- laryngé inférieur (récurrent), 259 

- lingual, 157 

- mandibulaire, 157 

- médian, 124 

- mixte, 117 

- moteur, 117 

- musculücutanéj 124 

- obturateur, 1 25, 127 

- ocutümoteur, 120, 132, 148, (51 

- olfactif, 22, 128, 132, 144 

- optique, 120, 132, 346, 151 

- périnéal, 233 

- phrénique, 120, 252 

- pudendal 130 
--cher l'homme, 225 

- - ch« la femme, 233 

- radial, 124 

- sciatique, voir Nerf ischiatique 

- sensitif, 117 

- sensoriel, 317 
-spinal, 84. 90, Il 7, 119 

- splanchnique, 136, 139 

- trijumeau, U8, 1 32,157 

- trochléaire, \ 28, 132, 152 

- ufnaire, 125 

- vague, 129. (33, 139, 158, 252 

- vè&tibulaire, 157 

- wè&tîbulocochléaire, 129, 133, 153, 156 
Neurohypophyse, 257 

Neurones, 87, 117, 271,276 

- postgangl ion narres, 1 35 

- prèganglicnnaires. 135 
Nœud atrioventriculaire, 180 
Nüyau(x) 

-caudè, 103-105 

- gris centraux, 80, 103 

- lenticulaire, 105 

- nerfs crâniens, 131 

- subtbalamique, 103 
Nudeus pulposus, 82 

a 

Œil, 24, 146 

- fond de P, 149 

Œsophage, 191-192 

Œstrogènes, 264 


m 
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Olfaction, 144 
Qrrientum, 207 
Ongle, 167 
Orang-outan, 26 3 
Orbite, 23-24, 146. 285 
Oreille 

- externe, 152 
“ interne, 152 

- ™ sénescence, 27 Ê 

- moyenne, 152 
Organe 

- cochlèairè, 153 

- spiral, 155-156 

- vestibulaire, I 53 
Organogenêse, 260 
Orifice anal, 197 
Ompberynx, 236, 240 
Orteil, 2% 291 

Os 

- compact, 35 
-COxal, 27-29, 31, 36, 38 

- cuboïde, 29 

- cunéiforme, 29 

-du carpe, 26, 33’34, 273 

- du tarse, 31 

- ethmoïdal, 22-23 

- frontal, 22-23, 33 

- hyoïde, 25 

- lacrymal, 23 

- maxillaire, 23 

- métacarpien, 27, 281 

- métatarsien, 29 ,201 

- nasal, 23 
naviculaire, 29 

- occipital, 23, 33 

- palatin, 23 

- pariétal, 19, 33 

- pétreujc 157 

- sésamoïde, 269 

- sphénoïdal, 23-24. 257 
-temporal, 19,23, 153, 157 

- ïygomatÊque r 23 
Otoconies, 156 
Ovaires, 228, 264 

- croissance, 272 
Ovules, 264 

P 

Palais 

- dur, 22-23 

- mou, 391,239 
Palatin, 24 

PatèoanthropolcigEe, 8 


PalNdum (globus palhdus), 103-105 
Pancréas, 194, 201, 203, 205, 263 
Fannicule adipeux, 164 
Papille 

- duodénale 

- - majeure, 194, 202, 204 

- mineure, S 94, 204 
-filiforme, 157 

- fûngrforme, 3 57 

- linguale, 1 57 

- Optique, 149 

- rénale, 212 
Paramètres, 228. 233 
Parathormone, 261 
Parathyroïdes (glandes), 261 
Parenchyme rénal, 21 2 
Paroi 

- abdominale, 252 

- thoracique, 237 
Pafcdla, 28, 30-31 
Paupière, 146, 150-153 
Peau, 161 

Pédicule 

- pulmonaire, 247 

- vertébral, 73 
Pédoncule 

- cérébelleux 

- - .inférieur, füG 

- moyen, 97, K)p 

- - supérieur, 100 

- cérébral, 97 

- hypophysaire, 97 

Peins, 27 

- rénal, 214-215 
Pénis, 225 

Pertîadacïyliè, 268, 290 
Péricarde, 173 

Pér[lymphatique (espace), 154 
Périlymphe, 154-155 
Périmysium, 62 
Périnée, 219,233 
Féuodonte, 44 
Périoste, 19,35 
Péritoine, 195,206, 213, 220 
Petit trochanter, 36 
Phalanges, 27-29, 281 
Phanères, 164, 167 
Pharynx, 191,, 240 

- nasal, 23 

- Oral, 24 

Pie-mère, 88,111, 113 
Pince palmaire, 290 




Anatomie générale 


Pince plantaire, 290 
Ptftiforme, 2?J 272 
Plan 

- toronal, 4 

- de Francfort ï 

- frontal, 4 

- horizontal 3 

- sagittof, 4 

- médian, 5 

- para médian. 5 

- transversal, 3 
Plèvre, 237 

- pariétale, 249 

- viscérale, 249 
Plexus, 117 

- brachial, 122 

- cardiaque, 122 

- cervical, T19 

- hypogastrique inférieur, 216 

- lombaL 125 

- sacral, 125 

- veineux pré prostatique, 227 

- veineux ptérygoïdien, 1 12 
Pli 

- aryépiglottique, 242 

- malléaire, 154 

- vestibiliaire, 242 

- vocal, 242 
Poils, 164 

Point d'ossification 

- primaire, 269 
secondaire, 269 

Pont, 89. 94 

Pore acoustique externe, 151 
Porte (système-), I BS 

- hépatique, 202 
Position anatomique, 3 
Poumons, 173, 1 fît, 237, 244 
Prémolaires, 45 

Pnmaïes. 282 

- haplcmrh miens, 2S2 

- hommoïdes, 283 
Procès ri barres. 14S 
Processus, 36 

- articulaire, 83-84 

- condylaine, 23 

- odontoïde, 2 

- plérygoïde, 2, 23-24 

- slyloïde, 2 

- transverse, 77, 00 
uncmatus du pancréas, 203 

- vertébral, 73 


Progestérone, 264 
Prognathisme, 205 
Promontoire, 218 
Prostate, 21 S, 221-222, 224 

- croissance, 272 
Pubis, 2B-29, 30, 229 
Pudendum féminin, 233 
Pupille, 148 

Purkinje (réseau de), ISO 
Pulamen, 103-105 
Pylore, 192-193 
Pyramides rénales, 2 \ 2 

Q 

Quadrumanes, 291 
Quadrupcdie, 206 
Quatrième ventricule, 109 
Queue de cheval, 74, 90 

R 

Rachis, voir Colonne ce débraie 
Racines des nerfs spinaux, 90 
Radial ions optiques, 1 53 
Radius, 26-27, 67 
Rameaux artériels, h 13 
Rampe 

-tympanique, 155 

- vestibulaire, 155 
Raréfaction osseuse, 275 
Rate, 203-204 
Rècessus 

- pleural, 249 

- sphéno-ethmoïdal, 239 
Rectum, 197, 205 
Reins, 211-212, 215, 263 

- croissance, 267, 272 

- sénescence, 277 
Réseau de Purkinje, 160 
Retetesbs, 221, 223 
Rétine, 147, 149 

- nasale, 153 

- sénescence, 277 

- temporale, 153 
Rhinopharynx, 154,240 

5 

Saccule, 156 

Sacrum, 19. 27, 76, 81. 229 
Saut arboricole, 266 
5caphoidq, 27, 272 
Scepiifl, 26 
Schyndilése, 54 


Scissure 

- cafta ri ne, 106 

- lobaire, 244 

- pulmonaire, 244 
Sel ère, 147 
Sclérolome, 93 
Scrotum, 221-222 

- croissance, 272 
Segmentation 

- bronchique, 244 

- branchopulmanaïre, 247 
Selle turcique> 23, 256 
Septum 

- interatrial, 177 

- intermuscuSaire, 67 
-interventriculaire, P77 

- nasal, 22-23,. 144, 230 
Sillon 

- calcarin, T 53 

- tenteaS, 1OS- I 06 

- cingulaire, 106 

- coronaire, 179 

- interventriculaire, 178 

- latéral, 105 

- médian 

- - antérieur, 90 

- - postérieur, 90 

- obturateur, 38 
-Olfactif, 3 45-146 

- pariéto-occipital, 106 
Sillons (os), 38 

Sinus 

- caverneux, 1 51 

- coronaire, 179 

- de la dure-mère, 11 1 
“ ethmoïdal, 23 

- maxillaire, 23, 34 

- parJnaiâl, 239 

- rénal, 2T2 

- sagittal supérieur, 11 3 

- sphénoïdal, 239, 258 
Somites, 270 

Spermatozoïdes, 221, 223, 264 
Sphénoïdes, 34 
Sphincter 
-anal, 233 

- de 3a pupille, 140 

externe de l'urètre ou strié urétral, 219, 221 
Stapcs, 153-154 
Sternum, 24, 26, 245 
Stratum 

- basale, 162 


- corneum, 163 

- granulosum, 163 

- lutidum, Î63 

- papiitare, 163 

- reticulare, 163 

- spinosum, 163 
Striatum, 105 
Stries olfactives, 145 
Styfopùdé, 281 
Substance 

- blanche, 87 r 92 

- grise, 67, 92, 106 

- noire, 103, 105 
Subrhftliimus, 102-103 
Suture 

- coronale, 33 

- lambdoïde, 33 

- sagittate, 33 

Sutures (articulations), 52 
Symphyses, 54 
Synchondroses, 54 
Syndesmoses, 52 
Synovie, 55 
Sysércüseï, 59 
Système, 7 

- porte, 108 
Système nerveux, 87 

- autonome, l iH, 133 

- central, 256 

- - croissance, 27 T 

- parasympathique, 1 18, 134, 139 

- périphérique, 11 7 

- sénescence, 276 

- somatique, î 18 

- sympathique, I 10 r 3 34 

T 

Tache olfactive, 144 
Talus. 28-29. 31 
Tarse, 20 r 292 
Tegmentum, 98 
Télencéphâle, 88, IÛM06 
Tendons, 64, 67 
Tente du cervelet, 1 1 2 
Testicules, 220, 222, 264 

- croissance, 272 
Testostérone, 221 r 264 
Tête 

-du ned optique, voir Papille optïq 

- fémorale, 36 
Télé (OS), 36 
Thalamus, 102-103, 107 
Thymus, 261 
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Thyroïde, 259 

Tibia, 28, 31 

Tige pituitaire, 103 

Tissu tardionecteur, ISO 

T&nsille 

- linguale, 192 

- pharyngienne, 238 
Tonus supraarbitaire, 285 
Trachée, 1 74, 238, 241 
Tractus 

- Olfactif, 145-146 

- optique, 153 
Trapèze, 27, 272 
Trapèzoïde, 27, 272 
Trigone 

- olfactif, 145 

- vésical, 216 
Triquetrum, 27, 272 
Trochanter, 3Ë 
Trodhlée, 2,150 
Troisième ventricule, lü2,109 
Trompe 

- auditive, 153-155 

- utérine, 229. 231 
Tronc 

-artériel brachiocéphalique, 182 

- cérébral, 88,94 

- coeliaque, 205 

- de l'artère pulmonaire, 175 

- pulmonaire, 248, 252 
-sympathique paravertébral, 122. 135 

- v-agef, 122 

- veineux brachiocéphalique, 187 
Tubercule, 36 

Tubérosité, 36 

Tubes collecteurs des néphrons, 212 
Tu bu les sèmm itères, 221 
Tuniques 

- artères, 181 

- cardiaques, 178 
Tympan, 153 

U 

Ulna, 26-27, 67 
Uncus 

- de l'hippocampe, 145 

- vertébral, 76 

Uretère, 211-212, 21 5. 219, 229 
Urètre, 212, 219. 221 

- féminin, 219 

- rrvasculiin, 219 

- spongieux, 226 


Uîérus, 228 

- CTois&afiçe, 272 

Uïricule, 155 -156 

- prostatique, 224 

Uvée„ 147 

V 

« V H lingual 157,191 
Vàgin,. 218, 229, 232 
Vaginale, 221-222 
Vaisseaux coronaires, 178 
Valve, 172 
-aortique, 177-178 

- cardiaque, T78 

- iléocætalè, 195-198 

- mitrale, 176-177 
-pulmonaire, 175-176, 252 

- tfieuspide, 175-176 
Vater-Pecini (corpuscules de -) r 169 
Veine, 172, 186 

- axillaire, 1;87 

- basilique, 187 

- brachiale, 107 

- cave, 172 

- cave inférieure, 187,214, 263 

- cave supérieure, 187 

- centrale de fa rétine, 151 

- céphalique, 187 

- du cceur (grande), 179 

- faciale, 187 

- fémorale, S 87 

- grande cérébrale, 112 

- grande saphène, 187 

- hépatique, 187 

- iliaque 

- - commune, 187 
-- externe, t87 

-— interne, 187, 218 

- jugulaire interne, 187, 260 

- ophtalmique, T12, ï5l 

- petite saphène, 187 

- poplitée, 187 

- porte, 200. 202 

- post-capillaire, 233 
pulmonaire, 173, 248,253 

- renote, 187, 214 

- subdavière, 187 

- testiculaire, 22i 
Ventricule, 88 

- droit du cœur, 173, 176, 252 
-gauchedu cœur, 172, 177 

- latéral du cerveau, 104, 109-110 
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- quatrième du cerveau, 109 

- troisième du cerveau, 102, 109 
Vemnis, 100 

Vertébral (canal), @7 

Vertèbre, 34, 73 

- cervicale, 19, 75-77 

- iDmbale, 19, 75, 00 

- sacrale,, 75 

- thoracique, 1 9, 75, 79 

Vertébrés, 2SO 

- tétrapodes,, 281 
Verîex, 2&0 
Vésale, 2, 13 
Vésicule 

- biliaire, 202 
-séminale, 218, 2 22, 224 
Vessie, 717-712, îi&, 219 

- croissance, 372 
Vestibule do vagin, 233 
Vie 

- de relation, 7, 09 

- végétative, 7 


Vieillissement dentaire, 48 
Villosités rntestinales, 271 
Vision, 146 
Voies 

- aériennes 

- inférieures, 237 
--supérieures, 237 

- biliaires, ifïè, 201 

- de la gustation, 157 

- excrétrices, 2 E 4 

- lacrymales., I5t 

- optiques, 153 

Voile du palais. 191, 240 
Volume endoerànien, 263 
Vomer, 23, 257 
Voûte du crâne, vaif Calvaria 
Voûte plantaire, 291 
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Zone ciliaire, 149 

Zygopode, 281 
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Anatomie générale 
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L'OUVRAGE 

Il comprend l'essentiel du cours d'anatomie descriptive en utilisant des 
définitions simples et claires nécessaires à le compréhension des grandes 
fonctions du corps humain. 

Davpse en 1S chapitres, l'ouvrage traite, pour chaque appareil, des notions 
d'anatomie morphologique et fonctionnelle. L'apprentissage est facilité 
par les quelque 250 illustrations en couleur qui viennent éclairer le te*te 
et par les points clés concluant chaque chapitre. 

Une série d'exercices corrigés (figures à légendes 25Ü QCM et QROC répartis 
a la fin de chaque chapitre) permet a l'étudiant de s'entraîner et de s'auto- 
évaJuer, 

LE PUBLIC 

* Les étudiants du l” cycle des études de médecine et de pharmacie. 

* Tous ceux qui se destinent au* diverses professions de santé. 

LES AUTEURS 

Cet ouvrage est te résultat du travail collectif d'urte équipe d'enseignants, 
de différentes universités, dont les compétences ont permis d'aborder les 
multiple s aspects de cette discipline 
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